कक हा शाह 


प्रशिक्षण मॉड्यूल 


0६१7, 
० ५ 
5 ))) शांटाणाफा।शा। 
च्टे ॥7/98५४७ 


राष्ट्रीय स्वास्थ्य मिशन 


७४०॥/0,. 


पट 


श्रीमति गौरी सिंह, प्रमुख सचिव, स्वास्थ्य एवं परिवार कल्याण विभाग, मध्यप्रदेश | 
श्री पंकज अग्रवाल, आयुक्त, स्वास्थ्य एवं परिवार कल्याण विभाग, मध्यप्रदेश | 
श्री फैज अहमद किदवई, मिशन संचालक, राष्ट्रीय स्वास्थ्य मिशन, मध्यप्रदेश | 


मार्गदर्शन एवं सहयोग 

डॉ. अर्चना मिश्रा, उपसंचालक, मातृ स्वास्थ्य, राष्ट्रीय स्वास्थ्य मिशन, मध्यप्रदेश | 

डॉ. प्रज्ञा तिवारी, उपसंचालक, बाल स्वास्थ्य एवं पोषण, राष्ट्रीय स्वास्थ्य मिशन, मध्यप्रदेश | 
डॉ. राजश्री बजाज, उपसंचालक, बाल स्वास्थ्य, राष्ट्रीय स्वास्थ्य मिशन, मध्यप्रदेश | 


समग्र तकनीकी एवं वित्तीय सहयोग 

माइक्रोन्यूट्रिएन्ट इनिशिएटिव (एम.आई.) 

श्रीमति ऋतु घोष, राज्य कार्यक्रम प्रतिनिधि, माइक्रोन्यूट्रिएन्ट इनिशिएटिव, मध्यप्रदेश | 
डॉ. अर्चना चौधरी, तकनीकी विशेषज्ञ, माइक्रोन्यूट्रिएन्ट इनिशिएटिव, नई दिल्‍ली। 
समस्त टीम माइक्रोन्यूट्रिएन्ट इनिशिएटिव मध्यप्रदेश | 


सहयोगी संस्थाएं 
सेंटर फॉर इंटीग्रेटेड डेवलपमेंट, ग्वालियर, मध्यप्रदेश | 
डिबेट लोक न्यास, भोपाल, मध्यप्रदेश | 


हद 


सूक्ष्म पोषक तत्व जैसे विटामिन ए, आयरन फोलिक एसिड, कैल्शियम, जिंक /ओ.आर.एस. इत्यादि 
मानव के शारीरिक एवं बौद्धिक विकास के लिए अत्यंत आवश्यक हैं। इनके प्रयोग से शिशु मृत्यु दर, बाल 
मृत्यु दर तथा मातृ मृत्यु दर में भारी कमी लाई जा सकती है। 


यह प्रशिक्षण मॉड्यूल सूक्ष्म पोषक तत्वों की आवश्यकता तथा प्रदेश में सूक्ष्म पोषक तत्व अनुपूरण 
बाबत्‌ चल रहे समस्त स्वास्थ्य कार्यक्रमों जैसे विटामिन ए अनुपूरण कार्यक्रम (बाल सुरक्षा माह), नेशनल 
आयरन प्लस इनिशिएटिव, दस्त रोग प्रबंधन तथा कैल्शियम अनुपूरण कार्यक्रम पर प्रकाश डालता है। 


इस प्रशिक्षण मॉड्यूल का निर्माण स्वास्थ्य विभाग में कार्यरत समस्त प्रशिक्षकों की क्षमता वर्धन हेतु 
किया गया है, जिसके द्वारा समस्त मैदानी कार्यकर्ताओं को प्रशिक्षित किया जा सके, जिससे प्रदेश में 
उपरोक्त कार्यक्रमों का गुणवत्तापूर्ण क्रियान्वयन सुनिश्चित किया जा सके। 


की ली मय अत की 


जज बाल सुरक्षा माह - विटामिन ए अनुपूरण कार्यक्रम 


श 


+ $+$+९५+५+९५ ०१० 


पृष्ठभूमि 

विटामिन ए शिशु के लिए जीवन वरदान 

विटामिन ए की कमी के कारण | 

विटामिन ए की कमी के परिणाम 

विटामिन ए के प्राकृतिक स्त्रोत 

विटामिन ए की खुराक 

विटामिन ए की खुराक के संदर्भ में महत्वपूर्ण जानकारी 
बाल सुरक्षा माह का क्रियान्वयन 

बाल सुरक्षा माह में विभिन्‍न कार्यकर्ताओं के दायित्व 


8 नेशनल आयरन प्लस इनिशिएटिव कार्यक्रम 


है 


$ +% *% *+% *+ *% *+$ * *  * २ ३ क् के 


पृष्ठभूमि 

लक्षित आयु समूह 

विश्व स्वास्थ्य संगठन के मानक अनुसार हीमोग्लोबिन के स्तर 
एनीमिया के संकेत एवं लक्षण 

गंभीर एनीमिया के लक्षण 

एनीमिया के संभावित कारण 

विकास की विभिन्‍न अवस्थाओं में आयरन की आवश्यकता 
आयरन के प्राकृतिक स्त्रोत 

हितग्राही समूह एवं आई.एफ.ए. एवं एल्बेन्डाजॉल की खुराक 
प्रतिवर्ष आई.एफ.ए. एवं एल्बेन्डाजॉल की आवश्यकता का आंकलन 
नेशनल आयरन प्लस इनिशिएटिव कार्यक्रम का क्रियान्वयन 
संचार कौशल परामर्श 

विभिन्‍न विभागों की भूमिका 

आपूर्ति श्रृंखला 

रिर्पोटिंग 

प्रतिकूल घटनाओं पर प्रतिक्रिया प्रणाली 


बी जाक्कण 53 3+ जा आओ 


( दस्त प्रबंधन कार्यक्रम 


है 


क 
कै 
क 
कै 
क 
कै 
है 


पृष्ठभूमि 
दस्त रोग का आंकलन व वर्गीकरण 


दस्त में जिंक के फायदे 

जिंक की खुराक 

दस्त रोग में ओ.आर.एस. के फायदे 

कुछ क्षेत्र में प्रचलित गलत धारणाएँ 

दस्त रोग प्रबंधन में ए.एन.एम. एवं आंगनवाडी कार्यकर्ताओं की भूमिका 
छः स्तर पर प्रभावी ढंग से हाथ की सफाई की प्रक्रिया व हाथ कब धोएं 


? राष्ट्रीय कैल्शियम अनुपूरण कार्यकम 


*$ *$ *+$ *+$ *  * २ * 


पृष्ठभूमि 
गर्भावस्‍था एवं स्तनपान के दौरान कैल्शियम अनुपूरण के लाभ 


लक्षित हितग्राही 

कैल्शियम के प्राकृतिक स्त्रोत 

हितग्राही समूह एवं उनके लिए निर्धारित कैल्शियम की खुराक 
कैल्शियम गोली की आवश्यकता का आंकलन 

कैल्शियम अनुपूरण कार्यक्रम का क्रियान्वयन 

प्रतिकूल घटना / विपरीत प्रभाव 

रिकॉर्ड एवं रजिस्टर 

मूल्यांकन एवं पर्यवेक्षण 


६ संक्षिप्त नाम 


£ प्रशिक्षण पूर्व / पश्चात मूल्यांकन प्रपत्र 


39-40 


44 


कक के स..ठ “४ 


दशीकर गन जी फीकी आय | अप #। हे ५ कह + 


हिप ए अनुपूरण कार्यक्रम 


पृष्ठभूमि 


एस.आर.एस. 2043 क॑ अनुसार मध्यप्रदेश में शिशु मृत्यु दर 54 प्रति हजार जीवित जन्म (जन्म से एक वर्ष की आयु वर्ग) एवं 
बाल मृत्यु दर 69 प्रति हजार जीवित जन्म (जन्म से पांच वर्ष की आयु वर्ग) है। यह स्वतः दर्शाता है कि प्रदेश में शिशु एवं बाल 
मृत्यु दर अभी भी अधिक हैं | बच्चों में सूक्ष्म पोषंक तत्वों (०४०१॥७४॥९॥$) की आपूर्ति कर बाल मृत्यु दर में भारी कमी लाई जा 
सकती है, क्योंकि मानव के शारीरिक एवं मानसिक विकास के लिये सूक्ष्म पोषक तत्व अति आवश्यक हैं | 


उपरोक्त स्थिति को देखते हुए राष्ट्रीय स्तर पर विटामिन ए अनुपूरण कार्यक्रम चलाया जा रहा है जिसके अंतर्गत 9 माह से 
5 वर्ष तक के -७- बच्चों को विटामिन ए की छ: माही खुराक पिलायी जाती हैं | मध्य प्रदेश में उक्त कार्यक्रम को बाल सुरक्षा माह 
के नाम से आयोजित किया जाता हैं | बाल सुरक्षा माह एवं विटामिन ए अनुपूरण की गतिविधियाँ आँगनवाड़ी केंद्रों में स्वास्थ्य एवं 
महिला बाल विकास विभाग के सहयोग से आयोजित की जाती हैं | बाल सुरक्षा माह के आयोजन से संबंधित कार्यो का दायित्व 
जिला मातृ एवं शिशु स्वास्थ्य अधिकारी का होता हैं, जो इस आयोजन हेतु नोडल अधिकारी हैं | 


बाल सुरक्षा माह में दी जाने वाली आवश्यक सेवाऐं 

वर्ष में दो बार- 9 माह से 5 वर्ष के समस्त बच्चों को निर्धारित मात्रा में विटामिन ए का घोल अपने समक्ष में पिलाना | 
नियमित टीकाकरण सत्रों में छूटे हुए बच्चों का टीकाकरण | 

ए.एन.एम. द्वारा 05 वर्ष से कम उम्र के समस्त छूटे हुए बच्चों का वजन लेना एवं वृद्धि-निगरानी तथा मातृ एवं शिशु सुरक्षा 
कार्ड (.॥27 0८०॥9) में प्रविष्टि | 


८ *, 
2९4 2९4 


+, 
९५ 


विटामिन ए के लाभ 


विटामिन ए शिशु के लिये जीवन वरदान 


.<* रोग प्रतिरोधक क्षमता को बढ़ाता है। 

«&  रतौंधी, अंधापन तथा आंखों से संबंधित बीमारियों से बचाव में सहायक होता है। 
<* बाल मृत्यु दर में कमी लाता है एवं जीवन जीने की संभावना को बढ़ाता है। 

<* बच्चों का खसरा, मलेरिया, डायरिया से बचाव करता है | 

<& रक्त कोशिकाओं के बनने में तथा त्वचा के रख रखाव में सहायक होता है | 

* बच्चों में होने वाली बीमारियों की गंभीरता को कम करता है। 

<* बैक्टीरिया / वायरल संक्रमण से बचाव करता है | 

<* मानसिक एवं शारीरिक विकास में सहायक होता है | 

* बच्चों में श्वांस संबंधी समस्याओं की रोकथाम में सहायक है । 


विटामिन ए की कमी के कारण 


<* गर्भावस्‍था में विटामिन ए की कमी के कारण माँ के दूध में विटामिन ए की मात्रा पर्याप्त न होना | 
** बच्चों में डायरिया व खसरा होने से विटामिन ए के अवशोषण में कमी | 

<* पूरक आहार में विटामिन ए युक्‍त स्रोतों का न होना | 

<* कुपोषण के कारण बार-बार संक्रमणों के होने से विटामिन ए के अवशोषण में कमी व विघटन | 


विटामिन ए की कमी के परिणाम 


<* बच्चो में रतौंधी का होना। 

<* रोग प्रतिरोधक क्षमता में कमी के कारण बार बार संक्रमण का होना | 
<* डायरिया व खसरे के कारण बाल मृत्युदर में वृद्धि | 

** बच्चों में बार-बार अति कुपोषण के कारण संक्रमण होना 


विटामिन ए के प्राकृतिक स्रोत 


वनस्पति स्रोत 
<* हरी सब्जियों जैसे पालक, सरसों, गाजर, चुकन्दर, टमाटर, हरी फली वाली सब्जियों, शकरकन्द | 
<* पपीता, आम व अन्य गाढ़े पीले व नारगी रंग के फल | 


लि जन्य स्त्रोत 


** दूध, पनीर, अण्डा, मुर्गा, मछली, कलेजी इत्यादी | 


जननी भ 


400 ॥॥ 


आयु खुराक 
शाध्र्ाव्र & 
50000#0 
एक लाख खा के टीके है. पद र ज्यूजत 
9 माह से 4 वर्ष | (,00,000 0) के साथ 
जप (॥॥|) 4॥॥ माकिंग युक्त 9 माह पर 


चम्मच से 


छ: माह के 


4 वर्ष से अधिक दो लाख अन्तराल 
से 5 व जिक (2,00,000 ।७) 
(2 ॥॥) 2॥॥ माकिंग युक्त ४: 3 दाह 
कि से माह के दौरान 


बाल कुपोषण की रोकथाम 


*& बच्चे के जन्म के उपरान्त कुछ दिनों तक माँ के स्तन से निकलने वाला पहला गाढ़ा, पीला व 
चिपचिपा दूध कोलोस्ट्रम होता है । उसे जन्म के उपरान्त एक घंटे के अन्दर पिलाना सुनिश्चित 
करें | 

« स्तनपान के लाभ की जानकारी दें तथा 6 माह तक केवल स्तनपान संबंधी व्यवहार को बढ़ावा 
दें | 

« 6 माह के पश्चात्‌ बच्चे को अर्धतोस आहार तथा आंगनवाड़ी केन्द्र पर मिलने वाले पूरक आहार 
खिलाने को माताओं को प्रेरित करें | 

« अति कुपोषित बच्चों को चिन्हित कर शासन के दिशा निर्देश अनुसार उनका प्रबन्धन सुनिश्चित 
करें | 


हि ए की खुराक के संदर्भ में महत्वपूर्ण जानकारी 


बोतल को खोलने से पहले अवसान तिथि अवश्य ध्यान दें? , बोतल खोलने के उपरांत तिथि अंकित करें | 


की जांच कर ले | बोतल के साथ दिए गए 7/2॥॥ मार्किंग 


बोतल का ढकक्‍कन खुल जाने पर घोल का युक्त प्लास्टिक के सफेद चम्मच का ही 


उपयोग 6 -8 सप्ताह के अंदर ही कर ले | 
बोतल को ठंडी छायादार जगह मे रखें एवं 
धूप से बचाएं | 


उपयोग करें | 


चम्मच साफ रखें एवं विटामिन ए की खुराक 
पिलाते समय चम्मच को बच्चे के मुँह से 
हटाकर रखें | 


बाल सुरक्षा माह का क्रियान्वयन 


विटामिन ए की सघन छः माही खुराकें 09 माह से 5 वर्ष तक के सभी बच्चो को बाल सुरक्षा माह के दौरान माह मई-जून 
व नवम्बर-दिसम्बर में पिलाई जाती हैं । 


यह कार्यक्रम स्वास्थ्य एवं महिला बाल विकास विभाग द्वारा समन्वित रूप से संचालित किया जाता है| 


प्रत्येक बाल सुरक्षा माह के पूर्व राज्य स्तर पर कार्यशाला आयोजित की जाती है जिसमे स्वास्थ्य एवं महिला बाल विभाग 
के राज्य अधिकारी एवं संबधित क्षेत्र में सहयोग प्रदान करने वाली संस्थाओं इत्यादि के प्रतिनिधि शामिल होते हैं | 


« उक्त कार्यशाला में आगामी चरण हेतु रणनीति का निर्धारण एवं जिलों को भेजे जाने वाले दिशा निर्देशों पर विस्तृत चर्चा 
की जाती हैं। - 


* जिलों को स्वास्थ्य एवं महिला बाल विकास विभाग के संयुक्त हस्ताक्षर से दिशा निर्देश प्रेषित किये जाते हैं। 


* इसी प्रकार जिला स्तर पर कलेक्टर की अध्यक्षता में स्वास्थ्य एवं महिला बाल विकास विभाग की समन्वित बैठक 
आयोजित की जाती है | 


* जिला अधिकारियों द्वारा ब्लॉक स्तर के खण्ड चिकित्सा अधिकारियों तथा महिला बाल विकास विभाग के अधिकारियों के 
साथ समस्त सुपरवाईजरों को प्रशिक्षण दिया जाता है। 


* इसी क्रम में ब्लॉक स्तर पर ब्लाक अधिकारियों के द्वारा मैदानी कार्यकर्ताओं जैसे एल.एच.व्ही, ए.एन.एम., आंगनवाड़ी 
कार्यकर्ता, सहायिका एवं आशा कार्यकर्ताओं को प्रशिक्षित किया जाता है। 


* राज्य स्तरीय कंट्रोल रूम - राज्य पर राज्य स्तरीय कंट्रोल रूम स्थापित किया जाता है, जिसमें टेली-कॉलर बाल सुरक्षा 
माह क॑ पूर्व तैयारियों का जिलों से दूरभाष पर जानकारी प्राप्त करते है। 


बाल सुरक्षा माह के दौरान भी सत्र दिवस व मॉप-अप दिवस पर दूरभाष से जानकारी समस्त जिला स्तर, ब्लॉक स्तर एवं 
मैदानी कार्यकर्ताओं से प्राप्त की जाती है | 


* जिला स्तरीय कंट्रोल रूम - जिला स्तर भी पर जिला स्तरीय कंट्रोल रूम स्थापित किया जाता है, जिसमें टेली-कॉलर 
बाल सुरक्षा माह के पूर्व तैयारियों का जिले एवं ब्लॉक से दूरभाष पर जानकारी प्राप्त करते है। 


« बाल सुरक्षा माह के दौरान भी सत्र दिवस व मॉप-अप दिवस पर दूरभाष से जानकारी ब्लॉक स्तर एवं मैदानी कार्यकर्ताओं 
से प्राप्त की जाती है। द 


# दैनिक रिपोर्टिंग - जिला स्तर से सत्र दिवस एवं मॉप-अप दिवस की दैनिक रिपोर्टिंग राज्य स्तर पर की जाती हैं ः ी है, 
मॉनिटरिंग - राज्य / जिला एवं ब्लॉक स्तर से बाल सुरक्षा माह से दौरान सतत मॉनिटरिंग की जाती है। ञ हक, 


* सलीम घर राज्यस्तरीय, जिलास्तरीय तथा सत्र दिवस व मॉप-अप दिवस की मॉनिटरिंग चेक लिस्ट सं बॉ 
-55 में संलग्न है। का 
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.. सुरक्षा माह में विभिन्‍न कार्यकर्ताओं के दायित्व 


ए एन.एम. 
* अधीनस्थ ग्रामों में 9 माह से 5 वर्षीय बच्चों की संख्या के आधार पर आवश्यक विटामिन ए का घोल, आयरन फोलिक 
एसिड सीरप, आवश्यक प्रपत्र तथा प्रचार-प्रसार सामग्री आंगनवाड़ी केन्द्र पर उपलब्ध कराना | 

ग्रामवार निर्धारित दिवसों पर बच्चों को निर्धारित खुराक अनुसार विटामिन ए का सिरप पिलाना | 

एक समय पर एक ही विटामिन ए की बोतल खोलना और बोतल पर दिनांक अंकित करना अनिवार्य होगा | 


एक बार खोलने के पश्चात्‌ सिरप का उपयोग 6 से 8 सप्ताह के भीतर सुनिश्चित करना एवं तदुपरांत बचे हुये 
विटामिन ए का सिरप उपयोग में नहीं लेना | 


हितग्राही बच्चों की जानकारी निर्धारित प्रपत्रों में प्रतिवेदित करना | 

छूटे हुये बच्चों की सूची प्राप्त कर आगामी दिवस पर उनका बाल सुरक्षा माह की गतिविधियों का लाभ देना | 
स्वास्थ्य तथा महिला एवं बाल विकास विभाग के पर्यवेक्षकों के साथ समन्वय करना | 

बच्चों का नियमित टीकाकरण करना | 

5 वर्ष से छोटे समस्त बच्चों का वजन लेना एवं |॥८0/ कार्ड में प्रविष्टि करना | 
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9 माह से 5 वर्षीय बच्चों की नामजद सूची बनाने में आंगनवाड़ी कार्यकर्ता को सहयोग देना | 
लक्षित बच्चों को आंगनवाड़ी केन्द्र तक लेकर आना | 
- बाल सुरक्षा माह आयोजन के दौरान कार्य स्थल पर व्यवस्था बनाने में सहयोग करना | 
छूटे हुये बच्चों को एकत्रित करना एवं उनको आयोजित गतिविधियों का लाभ देना | 
बच्चों को आशा द्वारा कदापि विटामिन ए का सिरप नहीं पिलाया जाये। 
ऑआगनवाड़ी कार्यकर्ता / सहायिका 
9 माह से 5 वर्षीय बच्चों की नामजद सूची बनाना | 
रजिस्टर नं 6 एवं 7 में विटामिन ए अनुपूरण की जानकारी भरना | 
लक्षित हितग्राहियों की वृद्धि निगरानी कर एम.सी.पी. कार्ड में प्रविष्टि करना | 
छूटे हुय बच्चों का चिन्हांकन करना एवं उपलब्ध सेवाओं का लाभ पहुँचाने में सहयोग करना | 
आंकड़ों के प्रतिवेदन में ए.एन.एम. को सहयोग करना | 
बाल सुरक्षा माह के आयोजन हेतु आवश्यक समन्वय स्थापित करना | 
रिपोर्टिंग 
आंगनवाड़ी कार्यकर्ता द्वारा रिपोर्टिंग प्रपत्र क्रमांक भरकर ए.एन.एम. को दिया जाता है। प्रपत्र । संलग्नक 6 में 
संलग्न है। 
ए.एन.एम. अपने क्षेत्र की सभी आंगनवाड़ियों की संकलित रिपोर्ट प्रपत्र क्रमांक 02 मे भरकर सेक्टर सुपरवाईजर को 
देती है | प्रपत्र 2 संलग्नक 7में संलग्न है। 
सेक्टर सुपारवाईजर के अंतर्गत आने वाले केन्द्रो की रिपोर्ट प्रपत्र क्रमांक 03 मे संकलित कर बी.एम.ओ. को जमा 
करते है | प्रपत्र 3 संलग्नक 8 में संलग्न है। 
बी.एम.ओ. द्वारा प्रपत्र क्रमांक 04 को भरकर जिला स्तर पर मुख्य चिकित्सा एवं स्वास्थ्य अधिकारी को जमा किया 
जाता है | प्रपत्र 4 संलग्नक 9 में संलग्न है | 
जिला स्तर पर सभी ब्लॉको से प्राप्त प्रपत्रों का संकलन प्रपत्र क्रमांक 05 में किया जाता है तथा राज्य स्तर पर प्रेषित 
किया जाता है | प्रपत्र 5 संलग्नक 0 में संलग्न है। 
प्रत्येक स्तर पर रिरपोटिंग स्वास्थ्य एवं महिला बाल विकास विभाग द्वारा संयुक्त हस्ताक्षर से की जाती है। 
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हर : खून की कमी की रोकथाम 


पृष्ठभूमि 
एनीमिया एक बहुत गंभीर स्वास्थ्य समस्या है जो स्वास्थ्य के साथ-साथ शारीरिक व मानसिक क्षमता को भी विपरीत 

रूप से प्रभावित करती है। यह विश्व में सबसे अधिक पायी जाने वाली पोषण संबंधी कमियों में से एक है। भारत की आधी से 
अधिक जनसंख्या एनीमिया से पीढ़ित है परंतु यह प्रजनन आयु समूह की अधिकांश महिलाओं, किशोर एवं किशोरियों एवं बच्चों 
को सबसे अधिक प्रभावित करती है | 

ग्राफ में दिए गए ऑकड़ों पर नजर डालें तो पायेंगे कि म.प्र. में एनीमिया 
की स्थिति काफी गंभीर है | इसी संदर्भ में आयरन की कमी वाले एनीमिया के 
नियंत्रण हेतु स्वास्थ्य एवं परिवार कल्याण विभाग- भारत सरकार द्वारा 
नेशनल आयरन प्लस इनिशिएटिव कार्यक्रम के दिशा-निर्देश प्रदान किए 
गए है, जिसके अनुसार राष्ट्रीय स्वास्थ्य मिशन, मध्यप्रदेश के अंतर्गत 
विभिन्‍न आयु वर्ग में एनीमिया की रोकथाम के लिए नेशनल आयरन प्लस 
इनिशिएटिव कार्यक्रम वर्ष 2044 से चलाया जा रहा है| 


५ नह से प्रजनन आयु गर्भवती धात्री किशोरियां.. शिनेल आयरन प्लस इनिशिएटिव कार्यक्रम एक ऐसा प्रयास है जिसमें 
पी अड पिलर. भालाए आयरन की कमी वाले एनीमिया की रोकथाम के लिये जीवन चक्र आधारित 
रणनीति अपनाते हुए 6 माह से 60 माह तक के बच्चों, 5 से 40 वर्ष के बच्चों, 
स्त्रोत- राष्ट्रीय परिवार स्वास्थ्य सर्वेक्षण-3, वर्ष 2005-०6 ॥0 से ॥9 वर्ष के किशोर / किशोरियों, गर्भवती महिलाओं, धात्री माताओं तथा 
49 से 49 वर्ष की प्रजनन आयु वर्ग की महिलाओं को सम्मिलित किया गया है। 

यह एक अत्यंत वृहद कार्यक्रम है, जिसमें हितग्राहियों की अनुमानित संख्या निम्नानुसार तालिका क में उल्लेखित की गई है। 


एनीमिया का प्रतिशत (मप्र) 
डे <४ हक के के के डे 


जनसंख्या का जनगणना 2044 के अनुसार हितग्राहियों की 
हितग्राही समूह कल प्रतिशत अनुमानित संख्या 
6 माह से 60 माह 90.74 
5 वर्ष से ॥0 वर्ष 87.4॥ 


गर्भवती एवं धात्री माताएँ 37.75 


प्रजनन आयु वर्ग की महिलाएँ 


किम 
ााााभशशाशनाननाभााााााााााााााामाानानााानणऋ्र 


"१ 00 कह 


उपरोक्त तालिका से स्पष्ट है कि प्रदेश की लगभग 5.20 करोड़ जनसंख्या में एनिमिया की रोकथाम हेतु आयरन 
हट एसिड का अनुपूरण किया जाना है जिससे मातृ मृत्यु दर, शिशु मृत्यु दर व बाल मृत्यु दर में वांछित सह के 


नेशनल आयरन प्लस इनिशिएटिव (निपि) कार्यक्रम का क्रियान्वयन 4 विभागों स्वास्थ्य विभाग, महिला बाल विद की * 
विभाग, शिक्षा विभाग एवं आदिम जाति कल्याण विभाग के समन्वय से किया जा रहा है। इनमें से स्वास्थ्य विभाग नोडल 
विभाग का कर्तव्य वहन कर रहा है। ॥ आ ०22 वैभाग नोडल 
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लक्षित आयु समूह 
<* 6 माह से 5 वर्ष के बच्चे | 

<* 5 से 0 वर्ष के बच्चे | 

# ॥0 से 49 वर्ष के किशोर एवं किशोरियां | 


* गर्भवती एवं धात्री (स्तनपान कराने वाली) महिलाएं | 


# ।9 से 49 वर्ष की प्रजननशील आयु वर्ग की महिलाएं | 


पड भंडार के साथ 
प्रजनन आयु में प्रवेश 


किशोरी बालिका का कम 5 


कम लौह तत्व तथा हिमोग्लोबिन एनीमिया ग्रसित गर्भवती 
स्तर वाली किशोरी+महावारी महिलाएं 
के कारण रक्त की क्षति 


र, 


एनीमिया का 
अंतरपीढीगत चक्र 


कि 
री 


जन्म के समय कम वजन, 
शैशवस्था एवं बाल्यवस्था निम्न हिमोग्लोबिन स्तर वाला 
में असंशोधित एनीमिया शिशु 


एनीमिया के संकेत हि 
«* नाखून, जीभ, हथेली और आंखों की लालिमा में कमी | 


एनीमिया के लक्षण 


* सांस फूलना - एनीमिया से ग्रसित व्यक्ति सरल क्रियाओं जैसे खेलना-कूदना, सीढ़ी चढ़ना 
आदि से जल्दी थक जाते हैं और उनकी सांस फूल जाती है । उनके लिए घर के काम-काज जैसी 
गतिविधियों में भाग लेना कठिन हो जाता है | 


७ थकावट - एनीमिया से ग्रसित व्यक्ति का खून पर्याप्त मात्रा में पूरे शरीर को ऑक्सीजन नही दे 
पाता है, जिस कारण वह जल्दी थक जाते हैं | 


« घबराहट- एनीमिया से ग्रसित व्यक्ति तेज धड़कन या घबराहट का अनुभव कर सकते हैं क्योकि 
उनका दिल ऑक्सीजन के कम स्तर की क्षतिपूर्ति के लिए खून को सामान्य से ज्यादा तेज गति से 
पम्प करता है | 


«& चक्कर आना - एनीमिया से ग्रसित व्यक्ति का खून पर्याप्त मात्रा में ऑक्सीजन को दिमाग तक 
नही ले जा पाता है, जिस कारण उसे चक्कर आने जैसा महसूस होता है | 


*« ध्यान में कमी - खून की कमी से ध्यान देने, सीखने एवं स्मरण करने की शक्ति कम हो जाती है, 
४ + फेक छात्रों की पढाई एवं अन्य काम-काज में रूचि कम होती जाती है, अन्त में पढ़ाई 
ड़ सकते है। _ 


* बार-बार बीमार पड़ना - खून की कमी से पीढ़ित व्यक्ति अक्सर बीमार पड़ते है क्योंकि उनकी 
रोग प्रतिरोधक क्षमता कम हो जाती है| द 


विश्व स्वास्थ्य संगठन के मानक अनुसार हीमोग्लोबिन के स्तर (ग्राम प्रति डेसीलीटर) 


ह ८ आए पा ख् 
| कं 42 से ॥4 वर्ष 44-44.9 8-40.9 


प्रजननशील आयु वर्ग की महिलाएँ 
यान | 


[४ सकने त्पट् 


(स्रोत : विश्व स्वास्थ्य संगठन - एनीमिया की पहचान और गंभीरता के निर्धारण हेतु हीमोग्लोबिन की सांद्रता) 


हि एनीमिया के लक्षण 


५ 


है 
4 
<्‌र 


+, 
+ 


एनीमिया के संभावित कारण 


+ + 
++ 2५4 


५ 
+५+ 


+, ५० 
+५+ +५+ 
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<- स््ल संक्रमण से हीमोलिटिक एनीमिया । 


» सूक्ष्म पोषक तत्व जैसे - विटामिन बी -42 अथवा फॉलिक एसिड की कमी | 
<* कृमि संक्रमण के कारण खून की कमी | 


» एक से पांच वर्ष की आयु के बच्चों में हड्डियों और मस्तिष्क का विकास अधिकतम होता है। अतः इस अवस्था में 


» किशोरावस्था के दौरान, 40-49 वर्ष के बीच शरीर का अधिकतम विकास होता है व किशोरियों में माहवारी प्रारम्भ 


» गर्भावस्‍था के दौरान महिला को आयरन सप्लीमेंट (पूरक) की अधिकतम आवश्यकता होती है क्योंकि बढ़ता हुआ भ्रूण 


हाथों व पैरों में ठंडापन या संवेदन शून्यता (सुनन हो जाना ) | 
तीव्र घबड़ाहट | 

बेहोश हो जाना । 

दिल का बहुत तेजी से धड़कना | 


आयरन के अवशोषण में कमी | 
शारीरिक आयरन विघटन में वृद्धि । 


बाल्यकाल, किशोरावस्था, गर्भावस्‍था एवं धात्री काल में आयरन की अधिक 
आवश्यकता | 


अनुवांशिक रोग जैसे सिकल सेल एनीमिया एवं थेलीसीमिया | 
दीर्घकालिक बीमारियां जैसे - कैंसर, एच.आई.व्ही / एड्स, रिह्यूमेटाईड आर्थराइटिस | 
माहवारी के दौरान अत्यधिक रक्त स्राव | 


विकास की विभिन्‍न अवस्थाओं में आयरन की आवश्यकता 


सबसें अधिक मात्रा में आयरन की जरूरत होती है | अगर उपयुक्त खुराक (अतिरिक्त आयरन की खुराक) न दी जाये 
तो मस्तिष्क के धीमें विकास की स्थिति को रोका नही जा सकता । 


होता है इसलिए आयरन के पर्याप्त भण्डार की जरूरत होती है। अगर इस अवस्था में आयरन उपलब्ध नही है तो 
किशोरी जब प्रजनन आयु की होगी तक उसके शरीर में आयरन का भण्डार कम होगा। 


माँ के रक्त से ही आयरन प्राप्त करता है । अगर माँ के शरीर में आयरन कम है तब भी बढ़ता भ्रूण आवश्यक आयरन माँ 
के शरीर से प्राप्त करेगा तथा माँ एनीमिया से अधिक पीढ़ित होगी । 


हरी सब्जी, मेथी, मूली के पत्ते, सरसों का 
साग, लाल भाजी, चना भाजी, पालक 
भाजी, मुनगा भाजी, अरबी के पत्ते, 
चौलाई भाजी, पुदीना, सोयाबीन, अंकुरित 
दालें (चना, मूंग, मोठ), तिल, पोहा, खजूर 
एवं बाजरा आदि | 


काला चना 


मासाहारी स्त्रोत 


लाल मीट, कलेजी, मछली, मुर्गा, अंडा आदि 


ः 
हितग्राही समूह एवं उनके लिए निर्धारित आई.एफ.ए. की खुराक 


| 
| 
] 


भ्रायु समूह 


6 माह से 5 वर्ष के बच्चे 


5 से 40 वर्ष के पा 


40 से 49 वर्ष के किशोर 
बालक व बालिकाएँ 


धात्री मातायें 


49 से 49 वर्ष की प्रजनन 
आयु वर्ग की महिलाएँ 


० वर्ष से 2 वर्ष के हट 


हितग्राही समूह एवं उनके लिए निर्धारित एल्बेन्डाजॉल की खुराक 


भ्राई. एफ. ए. का डोज सेवा प्रदायगी 


#  एम.एल. आई. एफ. ए. सीरप सप्ताह में 2 बार #* आशा के द्वारा प्रत्येक मंगलवार एवं शुक्रवार 


मगलवार एवं शुक्रवार (ऑटो डिस्पेंसर के साथ) जिसके को आंगनबाड़ी के सहयोग से प्रदायगी | 
एम.एल. में 20 एम.जी. एलीमेंटल आयरन एवं 400 
माइक्रोग्राम फोलिक एसिड हो। ४» आशा कार्यकर्ता को 4 रुपये प्रति बच्चे के मान 
से प्रोत्साहन राशि की स्वीकृति (अधिकतम रु. 
ए07२०ज्जवड __| ॥]00- प्रतिमाह) 
<* प्रति सप्ताह 4 आई.एफ.ए. गुलाबी गोली (45 मिगग्रा <* स्कूलों (कक्षा 4 से 5) में शिक्षकों के माध्यम से 
एलिमेंटल आयरन एवं 400 माइक्रोग्राम फोलिक एसिड) प्रत्येक मंगलवार को प्रदायगी | 


(प्रत्येक मंगलवार) 
<* शाला त्यागी/शाला अप्रवेशी बच्चों को 
आंगनवाड़ी कार्यकर्ता द्वारा प्रत्येक बुधवार को 
घर-घर जाकर प्रदायगी | द 


प्रति सप्ताह 4 आई.एफ.ए. नीली गोली (400 मिग्रा <* स्कूलों (कक्षा 6 से 42) में शिक्षकों के माध्यम 
एलिमेंटल आयरन एवं 500 माइक्रोग्राम फोलिक एसिड ) से प्रत्येक मंगलवार को प्रदायगी | 
(प्रत्येक मंगलवार) 


<* शाला त्यागी /शाला अप्रवेशी किशोरवय 
बालिकाओं को आंगनबाडी केन्द्रों में 
आंगनवाड़ी कार्यकर्ता के माध्यम से प्रत्येक 
मंगलवार प्रदायगी | 


<* प्रथम तिमाही में 400 माइक्रोग्राम फोलिक एसिड की 4 गोली 
प्रतिदिन 

<* दूसरी तिमाही से प्रति दिन 4 आई.एफ.ए. लाल गोली (400 
मि. ग्रा. एलिमेंटल आयरन एवं 500 माइक्रोग्राम फोलिक 
एसिड) गर्भावस्‍था के अंत तक 

<* एनीमिया होने की स्थिति में दूसरी तिमाही से प्रतिदिन 2 


आई.एफ.ए. लाल गोली सुबह एवं शाम भोजन के पश्चात्‌ 
गर्भावस्‍था के अंत तक 


«<*» ए.एन.एम द्वारा ग्राम स्वास्थ्य एवं पोषण दिवस 
ए.एन.सी. / पी.एनसी. जांच के पश्चात 
प्रदायगी | 


<*» आशा द्वारा मोबिलाइजेशन एम.सी.पी. कार्ड में 
प्रविष्टि | 


<» आशा द्वारा ग्राम स्वास्थ्य एवं पोषण 
दिवस/गृह भेंट के दौरान प्रदायगी। 


<* प्रति दिन । आई.एफ.ए. लाल गोली (00 मि.ग्रा. एलिमेंटल 
आयरन एवं 500 माइक्रोग्राम फोलिक एसिड) 6 माह तक 


<*» एनीमिया होने की स्थिति में प्रतिदिन 2 आई.एफ.ए. लाल 
गोली सुबह एवं शाम भोजन के पश्चात 6 माह तक 


<» गृह भेंट के दौरान गर्भनिरोधक वितरण एवं 
एच.बी.एन.सी. के समय आशा द्वारा प्रदायगी | 


<* प्रति सप्ताह । आई.एफ.ए. लाल गोली (00 मि.ग्रा. एलिमेंटल 
आयरन एवं 500 माइक्रोग्राम फोलिक एसिड) (प्रत्येक 
मंगलवार) 


्क्डि एवं आंगनवाड़ी कार्यकर्ताओं के द्वारा 


एल्बेन्डाजॉल- आधी गोली 
प्रदायगी 


(00०५४४७०।॥७ 200 मिग्रा.) राष्ट्रीय कृमिनाशन दिवस पर 


2 वर्ष से 49 वर्ष के बच्चे 


गर्भवती महिलाएं 


49 से 49 वर्ष की प्रजनन 
आयु वर्ग की महिलाएँ 


(प्रमुखत: द्वितीय त्रेमास के दौरान देना विशेष लाभकर) 


राष्ट्रीय कृमिनाशन दिवस पर वर्ष में सिर्फ एक बार 


स्कलों में शिक्षकों के माध्यम से प्रदायगी। 
शाला त्यागी / शाला अप्रवेशी बच्चों को आशा एवं 
आंगनवाडी कार्यकर्ता द्वारा प्रदायगी। 


एल्बेन्डाजॉल- पूरी गोली 
(00०५४३०।७ 400 मि.ग्रा.) राष्ट्रीय कृमिनाशन दिवस पर 


ए.एन.एम एवं आशा द्वारा ग्राम स्वास्थ्य एवं 
पोषण दिवस के दौरान प्रदायगी। 


गर्भावस्‍था के प्रथम त्रैमास के पश्चात एल्बेण्डाजोल 
एक पूरी गोली (002४४90।७ 400 मि. .ग्रा.) 
गर्भावस्‍था में सिर्फ एक बार 


ए.एन.एम एवं आशा द्वारा के द्वारा प्रदायगी 


एल्बेण्डाजोल - पूरी गोली 
(00०५४४७४४॥७ 400 मिग्रा.) 


य +..> । 
कल सख्या नशा एफ.ए प्रतिवर्ष एलबेन्डाजॉल की प्रतिवर्ष 
हितग्राही समह जनसख्दा मे प्रशिवर्ध / आई .एफ.ए कुल खुराक एलबेन्डाजाल 
प कु रे “ जे 5 कद ब् <् के हे ः छ 
हितग्राही हि की आवश्यकता प्रतिवर्ष / हितग्राही की आवश्यकता 


प्रतिशत हितग्राही 
मा | | कि 88-->- अाए 
6 से 60 माह 42.5% 400 एम.एल. आई. |. 8 00॥॥ |॥ से 2 वर्ष के बच्चे |। से 2 वर्ष के बच्चे के 


०0 400॥॥ + 
40% ५४/95690906 


हेतु आधी गोली 
प्रतिवर्ष 2 से 5 वर्ष 
के बच्चे हेतु 4 पूरी 
गोली प्रति वर्ष 


लिये % ॥/2 गोली + 
2 से 5 वर्ष के बच्चे के 
लिये ऋ& !।गोली  + 
40% ४४७५(०९६९ 


एफ.ए. सीरप प्रति 
बच्चा प्रति वर्ष 


के बच्चे 


2, 8 | | (80/५6७।' + 
]0% 9/9४(392९ 


4 एल्बेन्डाजॉल 
टेबलेट प्रति बच्चा 
प्रति वर्ष 


2. &४> 52 
(80/॥/68॥  + 
40% ५४95(906 


52 आई.एफ.ए. 
टेबलेट प्रति बच्चा 
प्रति वर्ष 


3. #४> 52 
(80/;%68॥ + 
40% ५४४/७७(906 


3. 8 > |[40/फर८शा + 
]0% 9/४४(392९ 


2 4 एल्बेन्डाजॉल 
टेबलेट प्रति 

किशोरवय बालक / 
बालिकाएँ प्रति वर्ष 


52 आई.एफ.ए. 
टेबलेट प्रति 
किशोरवय बालक / 
बालिकाएँ प्रति वर्ष 


40 से ॥9 वर्ष 
के किशोरवय 
बालक एवं 
बालिकाएं 


4. /&>( 52 
(80/॥/68॥ + 
40% ५४/990966 


4. /४2( 4[80//68॥ + 
40% ४४/७99086 


2 4 एल्बेन्डाजॉल 
टेबलेट प्रति महिला 
प्रति वर्ष 


52 आई.एफ.ए. 
टेबलेट प्रति 49 से 
49 वर्ष की 
प्रजननकाल की 
हेतु प्रति वर्ष 


49 से 49 वर्ष 
की प्रजनन 
आयु वर्ग की 
महिलाएं 


ुु 
धात्री माता 2.4% 


प्रतिवर्ष फॉलिक एसिड की आवश्यकता का आंकलन 


कुल संख्या जनसंख्या में फॉलिक एसिड की गोली 
हितग्राही का प्रतिशत कल खुराक प्रतिवर्ष 


गर्भवती महिला 2.8% लगभग 80 गोली प्रति गर्भवती 


] गोली प्रति गर्भवती 
महिला 


5. ७ >( 80 
(80/;680/ + 
40% ५४/७50966 


5. 8 ४ | (80/५6थ४ + 
]0% 9४/३४४(826 


480 आई.एफ.ए. 
टेबलेट प्रति 
गर्भवती महिला 


6. ४>( 80 
(80/,;68॥ + 
40% ५४/७5(966 


480 आई.एफ.ए. 
टेबलेट प्रति धात्री 
मातायें 


क्र. हितग्राही समूह 


महिला 


हि आयरन प्लस इनिशिएटिव कार्यक्रम का क्रियान्वयन 


नेशनल आयरन प्लस इनिशिएटिव (|५।?॥) कार्यक्रम का क्रियान्वयन विभिन्‍न हितग्राही समूहों में निम्न प्रकार से किया जाए 


4. 6 माह से 60 माह के हितग्राही समूह हेतु 


6 माह से 60 माह के बच्चों को आई.एफ.ए. सीरप (। एम.एल. में 
20 एम.जी. एलिमेंटल आयरन एवं 400 माइक्रो ग्राम फोलिक 
एसिड), सप्ताह में दो बार (मंगलवार एवं शुक्रवार को) आशा एवं 
ऑगनवाडी कार्यकर्ताओं की निगरानी में प्रदान की जाए | 


आई.एफ.ए. सीरप की प्रदायगी 4 एम.एल. के आटो डिस्पेन्सर / 
ड्रॉपर द्वारा ही की जाये। 


प्रत्येक मंगलवार एवं शुकवार को आंगनवाडी केन्द्र पर 4 आई. 
एफ.ए. सीरप की बॉटल 400 एम.एल. खोली जाये एवं उसी से 
स्का बच्चों को डॉपर / आटो डिस्पेन्सर द्वारा । एम.एल. आई. 
एफ.ए. सीरप पिलाई जायें। 


बच्चें को तेज बुखार, दस्त, निमोनिया, गंभीर कुपोषण (एम.यू.ए.सी. टेप से बच्चे को बांयी उपरी भुजा के मध्य भाग की नाप 
44.5 सेमी. से कम होने पर) सिकल सेल एनीमिया एवं थैलेसीमिया रोग होने की पूर्व जानकारी होने पर आई.एफ.ए. सीरप 
के स्थान पर उचित उपचार हेतु निकटतम स्वास्थ्य केन्द्र पर रेफर किया जाये । 


वर्ष में एक बार, एक निश्चित दिन पर नेशनल डिवार्मिंग डे के अंतर्गत कृमि संक्रमण की रोकथाम हेतु एल्बेण्डाजॉल 
((४००४४४७।९ 400 एम.जी.) प्रदान की जाये | 4 से 2 वर्ष के बच्चों को आधी गोली ((॥०९००४७।९ 200 एम.जी.) एवं 2 से 5 
वर्ष के बच्चों को । गोली ((7००४४७।९ 400 एम.जी.) प्रदान की जाये। 


आशा को प्रोत्साहन राशि :- एक ग्राम में लगभग 4000 की जनसंख्या पर 400 से 20 बच्चें होगे | आशा कार्यकर्ता द्वारा 6 
से 60 माह के बच्चो को ऑगनवाडी केन्द्रों पर मोबिलाइज करने एवं आई.एफ.ए. सीरप का सेवन सुनिश्चित करने पर 
रूपये 4/- प्रति बच्चें प्रति माह लगभग रूपये 400,/- प्रति माह 6 से 8 डोज की प्रदायगी सुनिश्चित करने पर ही 
प्रोत्साहन राशि वार्षिक कार्ययोजना के अन्तर्गत स्वीकृत राशि से दें | 


आशा कार्यकर्ता को मासिक बैठक में सीरप की प्रदायगी, रख-रखाव एवं रिपोर्टिंग के विषय में उन्‍्मुख किया जाये एवं 
आई.एफ-.ए. अनुपूरण एवं कृमिनाशन की पूर्ण जानकारी निम्न बिन्दुओं के अनुसार आवश्यक रूप से दी जावे | 


> आई.एफ.ए. सीरप का सेवन का समय- स्तनपान के बाद (यदि बच्चा कम वजन का है) या अर्द्धओोस आहार 
के आधे घण्टे बाद | 

“ आई.एफ.ए. सीरप की बॉटल बच्चे की पहुंच से दूर, ठण्डे एवं अंधेरे स्थान पर रखें एवं बच्चें को सीरप पिलाने के बाद 
ढक्कन सही प्रकार से बन्द करें । 

> एल्बेण्डाजॉल (0॥0५9४/४७।९ 400 एम.जी.) की गोली बच्चों को चबाकर ही खिलाये। 

> छ: माह से छोटे शिशुओं में पर्याप्त आयरन का भंडारण होता है एवं माँ के दूध में उपलब्ध आयरन से आवश्यकता की 
पूर्ति हो जाती है । अत: छः माह से छोटे शिशुओं को आयरन नही देना चाहिये | 

> आशा कार्यकर्ता द्वारा प्रति माह आंगनवाडी कार्यकर्ता के सहयोग से आशा सहयोगिनी / ए.एन.एम./ एम.पी.डब्ल्यू 

को निर्धारित प्रपत्र में रिपोर्ट दी जाये। 
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5 से 40 वर्ष के हितग्राही समूह हेतु 
बच्चों में एनिमिया का मुख्य कारण अपर्याप्त पोषण, आयरन का अवशोषण एवं आवश्यकतानुसार आयरन की पूर्ति 
न होना तथा परिजीवी संक्रमण के कारण रक्त के हास से होता है | 
शासकीय एवं शासकीय अनुदान प्राप्त प्राथमिक शालाओं में कक्षा 4 से कक्षा 5 के ॥ कह... हल मी + ३ 
बच्चो को एशए$ ॥ए7ंण | आई.एफ.ए. गुलाबी गोली (45 एम.जी. एलिमेंटल [॥.4#- तन गा व एक 
आयरन एवं 400 माइक्रो ग्राम फोलिक एसिड) का सेवन प्रति सप्ताह मंगलवार श्र 
शिक्षकों की निगरानी में किया जाये | 
5 से 40 वर्ष के शाला त्यागी / शाला अप्रवेशी बच्चों को आंगनवाडी कार्यकर्ता की का 
निगरानी में आंगनवाडी केन्द्रों पर ५/॥7$ ॥ए7० | आई.एफ.ए. गुलाबी गोली का : बी 
सेवन प्रति सप्ताह भोजन उपरांत सुनिश्चित किया जाये | ४७७७७ 
नेशनल डीवर्मिंग डे पर कृमि संक्रमण की रोकथाम हेतु एल्बेण्डाजॉल 4 गोली (2॥०४४४७।०400 एम.जी.) प्रदान की जाये। 
आशा कार्यकर्ता द्वारा आंगनवाडी केन्द्र पर 5 से 40 वर्ष के शाला त्यागी / अप्रवेशी बच्चों को मोबिलाइज किया जाये एवं आई. 
एफ.ए. सेवन की रिपोर्टिंग सुनिश्चित की जाये | 
40 से 49 वर्ष के किशोर वय बालक एवं बालिका हितग्राही समूह हेतु 
0 से 9 वर्ष के किशारवय बालक-बालिकाओं को ए/श75 | आई.एफ.ए. नीली गोली (॥00 एम.जी. एलिमेंटल आयरन एवं... 
500 _ पा फोलिक एसिड) प्रति सप्ताह प्रत्येक मंगलवार को प्रदान है. ज्ख्यु ह272223 नाल | 
की जाये। 


शासकीय ,/ शासकीय अनुदान प्राप्त मिडिल, उच्च एवं उच्चतर माध्यमिक _ 
शालाओं में कक्षा 6 से 42 तक के बच्चों को एशा75 | आई.एफ.ए. नीली 
गोली का सेवन प्रति सप्ताह शिक्षकों की निगरानी में कराया जाना के हि 


0 से 9 वर्ष के शाला त्यागी/शाला अप्रवेशी किशोरी बालिकाओं को 
आंगनवाडी कार्यकर्ता की निगरानी में आंगनवाडी केन्द्रों पर ५श7$ | आई. 


एफ.ए. नीली गोली का सेवन प्रति प्रप्ताह भोजन उपरांत सुनिश्चित 
किया जायें " 2/९४३|९१८९ 06909९07॥3 97070 300|९५८श॥४ 6॥5 ( 2-9 ५९३४५) 
३70 ५0७6७ ४र०णाशा (20-29 /९३॥४५) ॥॥7093 


कि: 


नेशनल डीवर्मिंग डे पर कृमि संक्रमण की रोकथाम हेतु 
एल्बेण्डाजॉल 4 गोली 400 मि.ग्रा. प्रदान की जाये | 


| मई है 5-47 ७७५ हैं 5-9 /,छ७आ५. 20-29 |७आ5 


आशा कार्यकर्ता द्वारा आगनवाडी केन्द पर 0 से 49 वर्ष के शाला 
त्यागी / शाला अप्रवेशी किशोरी बालिकाओं को मोबिलाइज किया 
जाये एवं आई.एफ.ए. की रिपोर्टिंग सुनिश्चित की जाये। 


0 से 49 वर्ष के किशोरवय बालक एवं बालिकाओं में मध्यम एवं ल्‍ की । 'फ 
गंभीर एनीमिया की जांच एवं चिन्हांकन कर उन्हें उचित स्वास्थ्य लाक॥  प्ररश्भाजडक - परआइज न शा 
एवं उपचार हेतु रेफर किया जाये। 


$0006: ।श-3, 2005-06 800 06 ९४०७) ९७४०७ |#०्ोजगाए्‌ छिजा5७॥ $ए96) (र४8५), 2006 


समस्त किशोर-किशोरियों में कृमि नाशक के महत्व को बताते हुए उन्हें स्वच्छता संबंधी आदतों को बढावा देने हेतु प्रोत्साहित न्‍ 
करना एवं साथ ही कृमि संक्रमण की रोकथाम हेतु पैरों में चप्पल पहनने को बढावा देना सुनिश्चित करें | 


आशा कार्यकर्ता द्वारा आई.एफ.ए अनुपूरण की रिरपोट आशा सहयोगिनी / ए.एन.एम. / एमपीडब्ल्यू को प्रत्येक माह की न द 
.>ज तक प्रदान की जाये। । 


०. गर्भवती महिला एवं धात्री माता हितग्राही समूह हेतु 


* प्रत्येक गर्भवती एवं धात्री माताओं को आई.एफ.ए. की लाल बड़ी शि९५३९॥८९ 0 990॥9 भ070 ए९क्षाभां ४णाशा 
गोली (400 मि ग्रा. एलिमेंटल आयरन व 500 माइक्रो ग्राम 


फॉलिक एसिड), ग्राम स्वास्थ्य एवं पोषण दिवस, उपस्वास्थ्य केन्द्र, 
ग्राम आरोग्य केन्द्र, प्राथमिक स्वास्थ्य केन्द्र, सामुदायिक स्वास्थ्य 
केन्द्र एवं जिला अस्पताल में प्रदान की जा रही है। 


7७॥०७॥४७५७ 


५, 
+५+ 


गर्भवती एवं धात्री माताओं को नियमित प्रसव पूर्व एवं प्रसव पश्चात 
जाँच कर आई.एफ.ए. की गोली ए.एन.एम. द्वारा प्रदान की जावे | । 

* ग्राम स्वास्थ्य पोषण दिवस पर सभी गर्भवती एवं धात्री माताओं को ० रमन जन 

पोषण संबंधी परामर्श दिया जावे | 

ला गर्भावस्‍था की प्रथम तिमाही में फॉलिक एसिड (400 माइको ग्राम) की 4 गोली 
प्रतिदिन सेवन कराना सुनिश्चित करें जिससे गर्भस्थ शिशु में होने वाले न्यूरल 
ट्यूब डिफेक्ट एवं माताओं में गर्भावस्‍था में होने वाले उच्च रक्तचाप (?6९भ०५ 
[07८०० छजकुथाथातंणा) को रोका जा सकेगा | 


$0002८: 'रा$5-3, 2005-06 


का सेवन गर्भावस्‍था के अंत तक भोजन उपरांत (खट्टे के साथ) दिया जाना «. 
सुनिश्चित करवाएं | 


* एनीमिया होने की स्थिति में गर्भावस्था की दूसरी तिमाही से आई.एफ.ए. की लाल 
गोली (प्रतिदिन 2 गोली) का सेवन सुबह व शाम भोजन के उपरांत खट्टे के साथ 
किया जाना सुनिश्चित करवाएं | 


* अगर गर्भवती महिला के द्वारा कैल्शियम की गोली भी ली जा रही है तो कैल्शियम 
व आई.एफ.ए. की गोली खाने में कम से कम 2 घंटे का अंतराल आवश्यक है, 
क्योंकि एक साथ लेने पर कैल्शियम शरीर में आयरन के अवशोषण को बाधित . 
करेगा | 


बज 


* आशा कार्यकर्ता द्वारा गृह भेंट के दौरान गर्भवती / धात्री महिलाओं द्वारा सेवन की 
जा रही आई.एफ.ए गोलियों के पत्तों का अवलोकन कर यह सुनिश्चित करें कि 
गर्भवती महिलाओं द्वारा आई.एफ.ए. गोली का सेवन किया जा रहा है अथवा 
नहीं | 


& 8 ग्राम से कम हीमोग्लोबिन होने पर आयरन सुक्रोज दिया जाना है, इस हेतु 
एनीमिया प्रबंधन कार्ड प्रदत्त किए जाए, जिसकी एक प्रति स्वास्थ्य संस्था द्वारा 
तथा एक प्रति हितग्राही द्वारा रखी जाए । 


बह 


2: । कु जु 
अल्बेडाजोल की 
एक दी गई? ( हाँ /नहीं ) 


१७-४८ गंभीर एनीमिया प्रबंधन कार्ड 27 


काम ..................ह.0हतहतपतहत.हह.ततत.त0त0हत0तत0तत..-- याति / पिता का नाम .........0ह.0.ह0ह.सतन्‍नन+->-+-- 7 आयु.........ह 
पारा ....... गर्भ जी आफधि ( सताह में)... ननलननन मनन 
35 हज 2०... 5... 3 जज मद जमीिननध कलम लक 0... 020 अ कक आर 
शा. ००0०६ १०75 िलशोमिंत 60% %.....०००८ छ 


पर्याप्त मात्रा में दि के । भोजन आवश्यक है: 

< यदि महिला गर्भावस्‍था के दौरान उचित मात्रा में भोजन नहीं लेगी तो इससे भ्रूण का 
विकास प्रभावित होगा और शिशु कम वजन का पैदा हो सकता है। 

$ महिला को उचित पोषण न मिलने से प्रसव में परेशानी हो सकती है। 

< सुबह और शाम रोज एक आयरन की गोली का सेवन करें। 


$ गर्भावस्‍था के चौथे महिने से लेकर प्रसव के छ: महिने पशचात्‌ आयरन की गोली का 
सेवन करें। 


< गर्भावस्‍था के पहली तिमाही के बाद ऑल्बेडाजोल ( कृमिनाशक ) की खुराक 
आवश्यक है। 

आयरन की गोलियों से सेवन से लाभ 

< यह गोली बच्चे के विकास एवं महिला के स्वास्थ्य के लिए आवश्यक है। 

& महिला के खून में हीमोग्लोबिन की मात्रा बढ़ने से उसे थकान कम होगी, भूख ज्यादा 
लगेगी एवं वह कम बीमार होगी । 

७ प्रसव के दौरान जटिलता की संभावना भी कम होगी। 

& शिशु का जन्म के समय वजन सामान्य होगा एवं तंदुरूस्त रहेगा। 


सामान्य अवस्था में 


७७ +> €५९५ ७७ 
कक - ९७ 


हितग्राही तो <&39 ८. 
(७-८ गंभीर एनीमिया प्रबंधन कार्ड ४3 
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याद रखें- 


» इंजेक्शन आयरन सुक्रोज लगाने हेतु गर्भवती महिला की 
एडमिशन शीट तैयारकर संस्था में भर्ती किया जाये। 


-» आयरन सुक्रोज का इंजेक्शन सर्वथा चिकित्सीय सुपरविजन 
में इंफेक्शन प्रीवेंशन प्रोटोकॉल का पालन करते हुए संस्था में 
समुचित इमरजेंसी ड्रग ट्रेकी व्यवस्था करके दिया जाये। 


» इंजेक्शन आयरन सुक्रोज (50 मि.ग्राम आयरन सुक्रोज 2.5 
मिली एम्प्युल अथवा 00 मि.ग्राम आयरन सुक्रोज 5 मिली 
एम्प्युल) का प्रेजेंटेशन पैक संस्थाओं में उपलब्ध है। 50 मि. 
ग्राम वाले 2 एम्प्युल अथवा 00 मि.ग्राम वाले  एम्प्युल को 
00 मिली नार्मल सलाईन की बोतल में मिलाया जाये। 


» बोतल चढ़ाना प्रारम्भ करने के बाद प्रतिकूल लक्षणों पर विशेष 
ध्यान रखाते हुए आध्े घण्टे में 00 मि.पग्राम के ट्रांस्फ्यूजन 
(45 से 50 बूंद प्रति मिनिट) को सर्तकतापूर्ण दिया जाये। 


+ आयरन सुक्रोज इंजेक्शन युक्त बोतल चढाने के पश्चात्‌ 
गर्भवती महिला को एक घण्टा ऑर्बन्जवेशन/चिकित्सीय 
निगरानी में रखा जाये। 


» आयरन सुक्रोज इंजेक्शन प्रदान करने हेतु संस्था में लाने तथा 
निवास तक छोड़ने के लिए जननी एक्सप्रेस का उपयोग करें। 


» आयरन सुक्रोज के चार अथवा छ: खुराक के बाद 
हीमोग्लाबिन टेस्ट दोहराना सुनिश्चित करें। 


। 9 से 49 वर्ष की प्रजनन आयु वर्ग की महिला हितग्राही समूह हेतु 


* प्रति सप्ताह (मंगलवार) आई.एफ.ए. की एक लाल गोली (400 कर 
मि.ग्रा. एलिमेंटल आयरन व 500 माईक्रो ग्राम फॉलिक एसिड) # « 

प्रत्येक महिला को प्रदान की जावे | ५4 

वर्ष में एक बार कृमि संक्रमण की रोकथाम हेतु एल्बेन्डाजॉल की 


2 (400 मि..ग्रा.) राष्ट्रीय कृमि नाशक दिवस पर प्रदान की # 
जावे। ८ 


आशा कार्यकर्ता द्वारा आई.एफ.ए. की गोली का वितरण गृह भेंट #7 
के दौरान गर्भनिरोधक के वितरण एवं एच.बी.एन.सी. के साथ 44 
सुनिश्चित किया जावे | हल 


+, 
+५+ 


हक] 
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अन्य 
<* मध्यम एवं गम्भीर एनीमिया की जांच एवं चिन्हाकंन (स्क्रीनिंग) कर उन्हें उचित स्वास्थ्य सुविधा हेतु रेफर करें| 


नकल समस्त एम.पी. डब्ल्यू , एल.एच.व्ही.,, हेल्‍थ सुपरवाईजर, सेक्टर चिकित्सा अधिकारी, ब्लॉक चिकित्सा अधिकारी, मुख्य 
चिकित्सा एवं स्वास्थ्य अधिकारी, संभागीय स्वास्थ्य अधिकारी व राज्य स्तरीय अधिकारियों के द्वारा कार्यक्रम का 
पर्यवेक्षण किया जावे | 


<* नेशनल आयरन प्लस इनिशिएटियव कार्यक्रम का संचालन स्वास्थ्य विभाग द्वारा शिक्षा विभाग, आदिम जाति कल्याण 
विभाग व महिला एवं बाल विकास विभाग के समन्वय से किया जावें। 


<* आशा कार्यकर्ता द्वारा उपरोक्‍त समस्त लक्षित हितग्राही समूह में आई.एफ.ए. सेवन सुनिश्चित करने हेतु उचित 
प्रोत्साहन राशि प्रदान की जावे | 


संचार कौशल परामर्श 


गोलियों का सेवन करने से | व्यक्तिगत संचार, आंगनबाड़ी | यह सामान्य बात है। इससे पता | आंगनबाड़ी कार्यकर्ता एवं आशा 
मल का रंग काला हो जाता | केंन्द्र की बैठक के दौरान समूह | चलता है कि शरीर आयरन को 
भली-भांति अवशोषित कर रहा 
है। अनचाहे प्रभावों को स्पष्ट 
आंगनबाड़ी केन्द्र, ग्राम स्वास्थ्य [भोजन करने के बाद और रात | आंगनबाड़ी कार्यकर्ता एवं आशा 
एवं पोषण दिवस, घर का दौरा |को सोने से पहले गोली खायें 
और 6 माह से 5 वर्ष तक के 
बच्चे को सिरप दें 


कह नहीं सकती कि इसका | व्यक्तिगत, आंगनबाड़ी केन्द्र, (आई.एफ.ए. लेने का महत्व, | आंगनबाड़ी कार्यकर्ता एवं आशा 
कछ फायदा भी होगा मस्तिष्क का विकास, कार्य 
की करने की क्षमता, अगर मां 

स्वस्थ हैं तो बच्चा भी स्वस्थ 

होगा (गर्मवरती माता) 


अध्वक अवधि के लिए गांव [आंगनबाड़ी की बैठक, ग्राम | जब आप यात्रा कर रही हों तो | आंगनबाड़ी कार्यकर्ता एवं आशा 
के बाहर जाना ॥ अपनी गोलियां /सिरप अपने 
साथ ले जायें 


हक 


ब 


के 
है 


के 
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न विभाग उपरोक्त निपि कार्यक्रम के संचालन हेतु नोडल विभाग है, अतएव समस्त हितग्राही समूहों के लिए आवश्यक 


स्वास्थ्य विभाग की भूमिका 


आई.एफ.ए. सिरप एवं आई.एफ.ए. (गुलाबी/नीली/लाल) गोली /फोलिक एसिड /एल्बेण्डाजॉल गोलियों का क्रय एवं निर्बाध 
उपलब्धता, अनुपूरण की निगरानी तथा समय-सीमा में चारों विभागों के समन्वय से रिपोर्टिंग प्राप्त करने हेतु उत्तरदाई होगा। 
निपि कार्यक्रम के अंतर्गत आयरन  युपुरण पूरण के उपरांत किसी भी अप्रिय लक्षण के उपचार हेतु फर्स्ट एड किट में आवश्यक 
औषधियों का एक किट जिसमे उल्टी, पेट दर्द, ओ.आर.एस. घोल का पैकेट, एंटी एलर्जिक गोलियों के 5 पैकेट / 05% 0 ४79 
की व्यवस्था भी समस्त आंगनवाड़ी केन्द्रों एवं समस्त स्कूलों में सैक्टर मेडिकल अधिकारियों द्वारा सुनिश्चित किया जाए | 


» निपि कार्यक्रम के प्रभावी क्रियान्वयन हेतु आंगनवाड़ी कार्यकर्ताओं एवं नोडल शिक्षकों को आई.एफ.ए. गोली के अनुपूरण, डोज, 


सावधानियाँ आदि के बारे में उनन्‍्मुख किया जाए | 
शिक्षकों के प्रशिक्षण हेतु वार्षिक कार्ययोजना के अनुसार प्रशिक्षण का आयोजन करना | 


» जिला एवं विकासखंड स्तर पर निपि एड्वाइजरी कमेटी का गठन किया जाकर प्रतिमाह कलेक्टर की अध्यक्षता में कार्यक्रम की 


समीक्षा समस्त स्टेक होल्डर की उपस्थिती में की जाए | 
औषधियों की उपलब्धता एवं समय-सीमा में रिपोर्टिंग पर विशेष ध्यान दिया जाए | 
रिपोर्टिंग प्रपत्र के रजिस्टर स्वास्थ्य विभाग द्वारा शालाओं में उपलब्ध कराई जावे | 


महिला एवं बाल विकास विभाग की भूमिका 


एकीकृत बाल विकास सेवाएँ के अधीनस्थ जिला कार्यक्रम अधिकारियों एवं परियोजना अधिकारियों का दायित्व, मुख्य 
चिकित्सा एवं स्वास्थ्य अधिकारी को उनके अधीनस्थ आंगनवाड़ी केन्द्रों के अंतर्गत पंजीकृत बच्चों की संख्या उपलब्ध कराना 
होगा ताकि क्रय हेतु नियमानुसार आंकलन किया जा सके | 

जिला स्तर पर एकीकृत बाल विकास सेवाएँ के अधिकारियों की अंतर्विभागीय मासिक बैठकों में कार्यक्रम के संबंध में 
उन्मुखीकरण एवं समीक्षा की जाए | 

निपि कार्यक्रम के अंतर्गत आई.एफ.ए. अनुपूरण एवं कृमिनाशन विषय के सत्र को एकीकृत बाल विकास सेवाएँ के प्रशिक्षण 
मॉड्यूल मे समावेशित किया गया है जिससे परियोजना अधिकारियों, पर्यवेक्षकों एवं आंगनवाड़ी कार्यकर्ताओं को कार्यक्रम के 
संबंध में उन्‍्मुख किया जाए | 

यदि किसी कारणवश जैसे शासकीय अवकाश अथवा लाभार्थी के अनुपस्थिति के कारण मंगलवार को आई.एफ.ए. का अनुपूरण 
नहीं किया जा सका हो तो आगामी दिवस (बुधवार को) पर आई.एफ.ए. अनुपूरण सुनिश्चित किया जाए | 


* आंगनवाड़ी केन्द्रों पर आई.एफ.ए. की नीली/ गुलाबी गोलियों, आई.एफ.ए. सिरप एवं एल्बेण्डाजॉल गोली के सुरक्षित रखरखाव 


की व्यवस्था सुनिश्चित की जावे | 


< आंगनवाड़ी कार्यकर्ता / आशा कार्यकर्ता गोली देने से पूर्व निम्न बातों को लाभार्थी एवं अभिभावकों को अवश्य बताएं- 


» आई.एफ.ए. की गोली खाली पेट न खाएं | 
< आई.एफ.ए. की गोली चबाकर न खाएं तथा आई.एफ. ए. की ... 
गोली पानी के साथ निगलकर खाएं | ग 
» किसी भी प्रकार की बीमारी होने पर आई.एफ.ए. की गोली का 
सेवन न करें | । 
किसी भी प्रकार के दुष्प्रभाव होने पर नजदीकी स्वास्थ्य केंद्र पर हि 
संपर्क करें | :श्र शक 
» नेशनल डि-वार्मिंग डे के अंतर्गत एल्बेण्डाजॉल की गोली #ल: 
चबाकर ही खाएं | । ५ 
एकीकृत बाल विकास सेवाओं की समीक्षा बैठकों में नेशनल आयरन 53097. 
प्लस इनिशिएटिव कार्यक्रम की भी मासिक समीक्षा की जाए एवं 
आंगनवाड़ी कार्यकर्ताओं द्वारा समय-सीमा में रिपोर्ट आशा के माध्यम 
हक, विकास खंड चिकित्सा अधिकारी को उपलब्ध कराई जाए | 


के 
है 
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शिक्षा विभाग की भूमिका 


*<* शिक्षा विभाग के अधीनस्थ डी.ई.ओ. एवं डी.पी.सी. का दायित्व, मुख्य चिकित्सा एवं स्वास्थ्य अधिकारी को उनके 
अधीनस्थ शासकीय / शासकीय अनुदान प्राप्त शालाओं मे कुल पंजीकृत विद्यार्थियों की संख्या उपलब्ध कराना होगा 
ताकि तदानुसार आयरन फोलिक एसिड गोली व एल्बेंडाजोल गोली का क्रय हेतु आंकलन किया जा सके | 


*<*. जिला स्तर पर स्कूल शिक्षा विभाग के अधिकारियों की अंतर्विभागीय मासिक बैठकों में कार्यक्रम के संबंध में 
उन्मुखीकरण एवं समीक्षा की जाए | 


+ 
+,+ 


साथ ही शिक्षा विभाग द्वारा शासकीय/शासकीय अनुदान प्राप्त शालाओं के शिक्षकों को आई.एफ.ए. अनुपूरण एवं 
कृमिनाशन के बारे में उन्‍्मुख कराया जाना होगा, उन्मुखीकरण हेतु स्वास्थ्य विभाग द्वारा उन्‍्मुखीकरण कार्यशाला में 
प्रदायित सत्रों के पावर प्वाइंट का प्रयोग किया जाए। 


<* स्कूलों में यद्यपि आइरन फोलिक एसिड के अनुपूरण हेतु ॥0एं90७| (०॥०॥०॥०० (४० स्वास्थ्य विभाग की ओर से 
उपलब्ध कराए गए है परंतु कार्य सुविधा की दृष्टि से छात्र उपस्थिति रजिस्टर में ही मंगलवार को उपस्थित विद्यार्थियों 
को आई.एफ.ए. अनुपूरण के पश्चात हरे स्केच पेन से गोला बनाकर चिन्हांकित करे | 


<. यदि किसी कारणवश जैसे शासकीय अवकाश अथवा विद्यार्थी के अनुपस्थिति के कारण मंगलवार को आई.एफ.ए. का 
अनुपूरण नहीं किया जा सका हो तो आगामी दिवस (बुधवार) पर आई.एफ.ए. अनुपूरण कर हरे स्केचपेन से चिन्हांकित 
किया जाए। 


* स्कूलों में आई.एफ.ए. की नीली / गुलाबी गोलियों एवं एल्बेण्डाजॉल गोली के सुरक्षित रख-रखाव की व्यवस्था 
सुनिश्चित की जावे | 


ग्रीष्म / शीत कालीन अवकाश के दौरान कक्षा 4 से 42 तक के छात्र- छात्राओं को आई.एफ.ए. अनुपूरण सुनिश्चित 
किया जाए | पंजीकृत बालक-बालिकाओं की संख्या एवं सप्ताह की गणना कर समस्त बच्चों को शिक्षकों द्वारा आईं. 
एफ.ए. दिया जाना सुनिश्चित किया जाए। 


» . शालाओं में गोली देने से पूर्व निम्न बातों को लाभार्थी एवं अभिभावकों को अवश्य बताएं- 

#» . आई.एफ.ए. की गोली खाली पेट न खाएं | 

»  आई.एफ.ए. की गोली चबाकर न खाएं बल्कि आई.एफ.ए. की गोली पानी के साथ निगल जाएं। 
» किसी भी प्रकार की बीमारी होने पर आई.एफ.ए. की गोली का सेवन न करें। 


» किसी भी प्रकार के दुष्प्रभाव होने पर नजदीकी स्वास्थ्य केंद्र पर संपर्क करें | 
» नेशनल डि-वार्मिंग डे के अंतर्गत एल्बेण्डाजॉल की गोली चबाकर ही खाएं | 


& शालाओं के स्तर पर रिपोर्टिंग पंजी में हर बच्चे व किशोर ,/ किशोरियों को खुराक देने से संबंधित जानकारी दर्ज करें | 


५) 
+५+ 


& एनीमिया के विभिन्‍न पहलुओं और उनकी रोकथाम तथा नियंत्रण की जानकारी दें। 

& उनकी पहचान कर जिनमें एनीमिया के गंभीर लक्षण हैं और फिर उन्हें उपयुक्त स्वास्थ्य केंद्र भेजें | 

&  आई.एफ.ए. के लाभों और अनचाहे प्रभावों के बारे में परामर्श दें और उन्हें नियमित रूप से आई.एफ.ए. लेने के लिए 
प्रेरित करें | 


शिक्षा विभाग की समीक्षा बैठकों में निपि कार्यक्रम की भी मासिक समीक्षा की जाए एवं नोडल शिक्षक द्वारा समय सीमा 
में रिपोर्ट आशा के माध्यम से विकास खंड चिकित्सा अधिकारी को उपलब्ध कराई जाए । 


जिले स्तर से वार्षिक आई.एफ.ए. एवं एल्बेण्डाजॉल आवश्यकता का आंकलन एवं बजट निर्घारण 
मुख्य चिकित्सा एवं स्वास्थ्य अधिकारी द्वारा सभी विकास खण्डों की आवश्यकतानुसार 
आई.एफ.ए. एवं एल्बेण्डाजॉल का क्रय एवं वितरण 


खण्ड चिकित्सा अधिकारी द्वारा सभी सेक्टरों को आवयकतानुसार आई.एफ.ए. एवं 
एल्बेण्डाजॉल का वितरण तथा बी.ई.ओ. / बी.आर.सी. को सूचना 


उपस्वास्थ्य केन्द्र स्तर पर ए.एन.एम. /एम.पी.डब्ल्यू / एल.एच.व्ही.,/ सेक्टर सुपरवाईजर 
द्वारा समी शालाओं में आवश्यकतानुसार आई.एफ.ए. और एल्बेण्डाजॉल का वितरण तथा पर्यवेक्षण 


प्राथमिक, माध्यमिक तथा हायर सेकेण्डरी शालाओं पर आई.एफ.ए. और एल्बेण्डाजॉल का भण्डारण 


रिपोर्टिंग प्रणाली 


आई.एफ.ए. रिपोर्टिंग प्रणाली में संशोधन करते हुए शालाओं से रिपोर्ट प्राप्त करने की जवाबदेही आशा कार्यकर्ता को दी गई 
है। आशा कार्यकर्ता द्वारा आई.एफ.ए. अनुपूरण की रिपोर्ट शालाओं एवं आंगनवाड़ी केन्द्रों से लेकर आशा सहयोगिनी /ए.एन.एम. 
/एम.पी.डब्ल्यू को प्रत्येक माह की 3 तारीख तक प्रदान की जाए | नवीन संशोधित रिपोर्टिंग प्रणाली निम्न अनुसार है 


शाला / आंगनवाडी कन्द्रो के माध्यम से रिपोर्टिंग प्रणाली 


शासकीय--शासकीय अनुदान प्राप्त शाला / आंगनवाडी केंद्र 
(प्रत्येक माह की 2 तारीख तक आशा द्ारा प्राप्त की जावे) 


आशा 
(प्रत्येक माह की 3 तारीख तक आशा सहयोगिनी /ए.एन.एम. को प्रदान की जावे) 


आशा सहयोगिनी 


(संकलित रिपोर्ट प्रत्येक माह की ३ तारीख तक खंड स्तर पर / ए एन.एम. को 
नोट प्रदान की जावे) 


संबन्धित रिपोर्टिंग प्रपत्र 
संलग्नक क्र 44, 42, 43, 
44, 45, 46 एवं ॥7 में 


संलग्न है। बी.एम.ओ. / बी.सी.एम. 
(संकलित रिपोर्ट प्रत्येक माह की 7 तारीख तक जिला स्तर पर प्रेषित की _ -०2:::2:252...) 


«बम सैक्टर एम. ओ. / ए.एन.एम./ एम.पी.डबल्यू 
(संकलित रिपोर्ट प्रत्येक माह की 5 तारीख तक खंड स्तर पर प्रेषित की जावे) 


का सी.एम.एच.ओ. / डी.सी.एम. / डी.एन.सी. 
(संकलित रिपोर्ट प्रत्येक माह की 9 तारीख त्तक राज्य स्तर पर प्रेषित की जावे) 


नेशनल आयरन प्लस इनिशिएटिव कार्यक्रम हेतु प्रतिकूल घटनाओं पर प्रतिक्रिया प्रणाली 


यह निर्देश बुनियादी तौर पर सामूहिक औषधि प्रदायगी (५ध)५) के दौरान सावधानी तथा सुरक्षा हेतु विश्व स्वास्थ्य 

के मार्गदर्शी सिंद्धातों पर आधारित है। भारत सरकार के नेशनल आयरन प्लस इनिशिएटिव कार्यक्रम में, प्रयुक्त आयरन फोलिक 
एसिड सिरप,/ गोली तथा कृमिनाशक औषधियों का उपयोग, सम्मिलित हितग्राही समूहों में आयरन डेफिशियन्सी एनीमिया की 
रोकथाम तथा पारा के लिए, भारत सरकार के लोक स्वास्थ्य एवं परिवार कल्याण मंत्रालय द्वारा स्वीकृत है। विश्वभर में 
उपलब्ध साक्ष्यों के आधार पर यह अनुभव है कि आयरन फोलिक एसिड गोली तथा कृमिनाशकों से बहुत मामूली एवं अल्पकालिक 
दुष्प्रभाव होते हैं। शालेय बच्चों में यह लक्षण प्रायः औषधि सेवन के प्रारंभिक दौर पर प्रतिवेदित होते हैं क्योंकि बच्चों में गोली के 
सेवन के सही तरीके की अज्ञानता एवं शुरूआत में कृमी संक्रमण (9४००० ॥०४१) की अधिकता होती है। आयरन फोलिक एसिड की 
सिरप / गोली तथा कृमिनाशक एल्बेण्डाजॉल से कुछ बच्चों तथा अन्य हितग्राहियों में हल्का पेटर्दद, उबकाई, जी-मचलाना, उल्टी 
दस्त आदि जैसे आम लक्षण प्रतिवेदित होते है । साधारणत: इनके उपचार की आवश्यकता नहीं पड़ती है एवं यह लक्षण अल्प क्षणिक 
होते है जो स्वत: ही कम हो जाते हैं | 


सामूहिक औषधि प्रदायगी कार्यक्रमों में प्रतिकूल घटनाओं पर प्रतिक्रिया प्रणली का होना अत्यावश्यक है क्योंकि किसी भी 
अप्रिय घटना के व्यवस्थापन में गड़बड़ी तथा नकारात्मक प्रचार होने पर समस्त कार्यक्रम के क्रियान्वयन पर दुष्प्रभाव पड़ता है। इस 
हेतु आवश्यकता है कि प्रदेश में एक विशिष्ट प्रतिकूल घटनाओं पर प्रतिक्रिया प्रणाली हो जिसमें अप्रिय लक्षणों के प्रबंधन हेतु मानक 
परिचालन मार्गदर्शिका परिभाषित हो तथा स्वास्थ्य केन्द्रों, उत्तरदायी नोडल अधिकारियों के नाम तथा संपर्क नम्बर, रोगियों के 
परिवहन हेतु 408 / अन्य परिवहन व्यवस्थाओं का विवरण हो | 


प्रतिकूल घटनाओं पर प्रतिक्रिया प्रणली का उद्देश्य नेशनल आयरन प्लस इनिशिएटिव कार्यक्रम से जुड़े हितग्राही समूह 
तथा मैदानी कार्यकर्ताओं की सुरक्षा एवं सुलभ संदर्भ के लिए है। यद्यपि बड़े पैमाने पर आयोजित सामूहिक औषधि प्रदायगी संबंधी 
कार्यक्रमों में प्रतिकूल घटनायें कभी-कभार ही होती है, परन्तु किसी भी अप्रिय / प्रतिकूल घटना के लिए व्यवस्था की निगरानी एवं 
हितग्राहियो की सुरक्षा के लिए समस्त उत्तरदायी लोंगो को तैयार होना चाहिए | 


परिभाषाएँ 


4. प्रतिकूल घटना (86४०६८ ४५७॥) - प्रतिकूल घटना को, किसी भी उपचार हेतु प्रदायित चिकित्सकीय औषधि से उत्पन्न होने ! 
वाले अप्रिय लक्षणों के रूप में परिभाषित किया जाता है। 


2. गंभीर प्रतिकूल घटना (5०ए०० 40ए०६८ 7५०॥) - गंभीर प्रतिकूल घटना में ऐसे अप्रिय लक्षण उत्पन्न होते है जो घातक हों 
तथा अपंगता, अक्षमता को उत्पन्न करते हों | ऐसी स्थिति में अस्पताल में भर्ती कर सघन चिकित्सकीय उपचार की 
आवश्यकता होती है। 


3. गोली के सेवन के समय श्वसन मार्ग के अवरोध से दम घुटने (गत प्र०टथ१/45एथा०) से भी गंभीर प्रतिकूल घटना हो 
सकती है | 


नेशनल आयरन प्लस इनिशिएटिव कार्यक्रम हेतु प्रतिकूल घटनाओं 
पर प्रतिक्रिया प्रणाली में विभागीय भूमिका 
4. कार्यक्रम के पूर्व की तैयारी 


« समस्त स्वास्थ्य केन्द्रों, उप स्वास्थ्य केन्द्रों तथा शासकीय ,/ शासकीय अनुदान प्राप्त शालाओं तथा आर.बी.एस.के. के 
चलित स्वास्थ्य दलों में निम्नानुसार औषधियों की उपलब्धता सुनिश्चित हो :- 
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शालेय बच्चों (5--49 वर्ष] आई.एफ.ए ,/ कृमिनाशक गोली सर्वथा निगरानी में दी जाए ताकि प्रतिकूल 
घटना की संभावना कम हो | हलक 
ग्राम स्तर पर आयरन ,/ कृमिनाशक औषधि के खिलाने पर आपातकालीन स्थिति के निराकरण की संपूर्ण तैयारी हो । 
6-60 माह के उम्र वाले बच्चों, गर्भवती तथा धात्री महिलाओं द्वारा आई.एफ.ए. ,// कृमिनाशक गोलियों का सेवन घर 
पर किया जाएगा, अत: आशा कार्यकर्ता / ए.एन.एम. द्वारा प्रतिकूल घटना के विषय में परामर्श देने के उपरांत ही 
आई.एफ.ए. गोली दी जाए | गृह भेंट के दौरान इस विषय में जानकारी प्राप्त की जाए | 

5 वर्ष से छोटे बच्चों, गर्भवती तथा धात्री महिला को सूचित किया जाए कि कोई भी गंभीर प्रतिकूल लक्षण होने पर 
एम.सी.पी. कार्ड में उललेखित जननी एक्सप्रेस अथवा 408 के दूरभाष नम्बर पर डायल कर आपातकालीन परिवहन 
व्यवस्था प्राप्त की जा सकती है। 

समस्त ग्राम आरोग्य केन्द्रों पर उपरोक्तानुसार औषधियों की उपलब्धता रहे | 

आपातकालीन स्थिति में निकटस्थ स्वास्थ्य केन्द्र के प्रभारी चिकित्सक का मोबाईल नम्बर ग्राम आरोग्य केन्द्र के 
दीवार पर अंकित हो तथा शाला प्रधान के पास उपलब्ध रहे | 

मामूली लक्षण होने पर उपचार के साथ-साथ परामर्श एवं समझाईश दी जाए कि यह लक्षण गंभीर नही है तथा स्वतः 
ही कम हो जाते हैं | 

गंभीर लक्षण होने पर आपातकालीन परिवहन व्यवस्था-408 ,/ जननी एक्सप्रेस के माध्यम से निकटस्थ स्वास्थ्य केन्द्र 
पर पहुंचाया जाए | इस हेतु कॉल सेन्टर का नम्बर आशा / आंगनबाडी कार्यकर्ता, शाला प्रधान के पास उपलब्ध हो | 
समस्त महत्वपूर्ण मोबाईल नम्बर जैसे-आशा, ए.एन.एम. स्वास्थ्य सुपरवाईजर, सेक्टर अधिकारी तथा खण्ड 
चिकित्सा अधिकारी के मोबाईल / दूरभाष नम्बर शाला प्रधान तथा विकासखण्ड चिकित्सा अधिकारियों के पास 
उपलब्ध रहें | 

आपातकालीन स्थिति से निपटने के लिए ब्लाक स्तर पर इमर्जन्सी रेस्पोन्स टीम गठित हो जिसमें 4 चिकित्सक, ॥ 
स्टॉफ नर्स / ए.एन.एम. तथा ॥ फार्मासिस्ट रहे | 


प्रतिकूल घटना होने पर सूचना प्रवाह निम्नानुसार किया जाए 


आंगनवाड़ी कार्यकर्ता /शाला प्रधान +> आशा /ए.एन.एम. » हेल्थ सुपरवाईजर -+> सेक्टर अधिकारी / खण्ड 
चिकित्सा अधिकारी > जिला निपी नोडल अधिकारी तथा मुख्य चिकित्सा एवं स्वास्थ्य अधिकारी + राज्य निपी 
नोडल अधिकारी ,/ संचालक तथा मिशन संचालक, राष्ट्रीय स्वास्थ्य मिशन | 


* ब्लॉक मेडिकल ऑफिसर तथा सेक्टर मेडिकल ऑफिसर की संपर्क सूची हेतु प्रपत्र संलग्नक क्र 9 में संलग्न है। 


3. अल्पतीव्र / मामूली प्रतिकूल घटना प्रोटोकॉल 


+ 
+,+ 


५, 
+ ५ 


आयरन फॉलिक एसिड तथा कृमिनाशक गोलियों के सेवन से कुछ बच्चों में उबकाई, जी मचलना, उल्टी हल्का पेट 

दर्द या थकान के लक्षण प्रकट हो सकते है | यह लक्षण मामूली एवं अस्थाई होते है तथा आमतौर पर इनके ईलाज के 

लिए अस्पताल ले जाने की आवश्यकता नही पड़ती है| 

आंगनवाड़ी केन्द्र अथवा शाला में अनुपूरण के पश्चात मामूली प्रतिकूल लक्षण होने पर निम्नानुसार कार्यवाही की 

जाए:-- 

« पीढ़ित बच्चे को छायादार खुली एवं समतलं जगह 
पर लिटाकर आराम करायें। “ऋयतय ; 

“ उसे पीने को साफ पानी दें तथा ओ.आर.एस. का कै>-८ ७ | 
घोल तुरन्त बनाकर पिलाऐं | ०-5 5 

“ आशा /ए.एन.एम. / हेल्‍थ सुपरवाईजर तथा का 
चिकित्सा अधिकारी व बच्चे के अभिभावकों को 
सूचित करें| ऊँ 

«प्राथमिक उपचार तथा समझाईश के बाद 2 घंटे ७ 
तक बच्चे को निगरानी में रखें | । 

«*. अल्पतीव्र / शा प्रतिकूल घटनाओं हेतु 
रिपोर्टिंग प्रपत्र संलग्नक क्र 20 में संलग्न है | 


हि क्री 


प्र 
++ 


दः 


उपरोक्‍तानुसार मूलभूत उपचार देने के पश्चात भी यदि प्रतिकूल लक्षण कम नही होते है तो मैदानी 
स्वास्थ्यकर्मी द्वारा पीड़ित हितग्राही को निकटस्थ स्वास्थ्य केन्द्र पर तत्काल रेफर किया जाए। 


पीढ़ित हितग्राहियों की संख्या 5 से अधिक होने पर सेक्टर अधिकारी / खण्ड चिकित्सा अधिकारी को तत्काल 
सूचित किया जाए ताकि एमर्जुन्सी रेस्पॉर्स दल को घटना स्थल पर तुरन्त भेजा जा सके | 


गंभीर प्रतिकूल घटना प्रोटोकॉल 
» गंभीर प्रतिकूल घटना होने पर सर्वप्रथम प्रभावित बच्चे को दूसरे बच्चों से अलग कर दें तथा आई.एफ.ए. 


अनुपूरण /कृमि नियंत्रण गतिविधि को अस्थाई विराम दें । 

बिना घबराए बाकि समस्त बच्चों को धैर्य रखने की समझाईश दें । 

की थ शासकीय अस्पताल के हेल्पलाईन नम्बर से तुरंत संपर्क करें एवं सूचना प्रवाह प्रणाली का उपयोग 
कर । 

चिकित्सक से दूरभाष पर उचित परामर्श प्राप्त करें तथा इमर्जेन्सी रेस्पॉन्स टीम के आने तक प्राथमिक उपचार 
प्रांरभ करें| 

कॉल सेन्टर के माध्यम से आपालकालीन परिवहन हेतु 408 / जननी एक्प्रेस को तत्काल बुलायें। 

बच्चे के माता-पिता को तुरन्त सूचित करें। 


गंभीर प्रतिकूल घटना हेतु रिपोर्टिंग प्रपत्र संलग्नक क्र 24 में संलग्न है। 


मीडिया से चर्चा 


+ 
+० 


मीडिया से चर्चा हेतु स्वास्थ्य विभाग की ओर से केवल निम्न अधिकारियों को मनोनीत किया गया है। 
विकासखण्ड स्तर पर विकासखण्ड चिकित्सा अधिकारी, जिला स्तर पर जिला निपि नोडल अधिकारी (केवल 
कण तथा मुख्य चिकित्सा एवं स्वास्थ्य अधिकारी, राज्य स्तर पर संचालक तथा मिशन संचालक, राष्ट्रीय 
स्वास्थ्य मिशन | 


» किसी भी परिस्थिति में अन्य अधिकारियों / कर्मचारियों द्वारा प्रतिकलू घटना हेतु अभिमत नही दिया जाए । 
* विभागीय प्रवक्‍ता का दायित्व होगा कि मीडिया को सही जानकारी दें जिससे सामूहिक औषधि प्रदायगी बाधित 


नहो। 


* मीडिया के बातचीत पूर्व प्रतिकूल घटना की संपूर्ण जानकारी प्राप्त की जाए । 


हे जिंक एवं ओ.आर.एस. अनुपूरण 
पृष्ठभूमि 


बाल मृत्यु दर का एक प्रमुख कारण दस्त रोग है | आंकड़ों के द्वारा यह प्रतिवेदित होता है कि बाल मृत्यु दर में 44% मृत्यु 
दस्त रोग के कारण होती है। भारत सरकार ने वर्ष 2007 में दस्त के इलाज के विषय में नई नीति जारी की जिसके अनुसार 
दस्त रोग के इलाज में नये ओ.आर.एस. (जिसमें ग्लूकोज व नमक की मात्रा कम है) व जिंक की गोली के प्रयोग करने के लिये 
कहा गया है। इन दोनों के प्रयोग से दस्त रोग की अवधि एवं गंभीरता में कमी आती है, साथ ही दस्त होने की संभावना भी 
कम होती है। नये ओ. आर. एस. व जिंक की गोली के साथ ही तरल पदार्थो से निर्जलीकरण का बचाव एवं इलाज, स्तनपान 
एवं भोजन जारी रखना व आवश्यकता होने पर एंटीबायोटिक का इस्तेमाल करना भी उतना ही महत्वपूर्ण है| 


अत: मध्य प्रदेश में दस्त रोग नियंत्रण कार्यक्रम के अंतर्गत जिंक एवं ओ.आर.एस. के प्रयोग को बढ़ावा देते हुए दस्त रोग 
की रोकथाम के प्रयत्न किये जा रहे हैं | 


दस्त रोग का आंकलन एवं वर्गीकरण 
|... दस्त के दौरान जब बच्चा आपके पास आता है - आप क्या करेंगे ? पता करें कि दस्त है या नहीं ? 


कब कहेंगे कि बच्चे को दस्त है? 
2 माह से कम आयु का बच्चा : टट्टी की अवस्था में बदलाव या रोज से ज्यादा बार टट्टी होना। 
2 माह से 5 वर्ष तक की उम्र का बच्चा : 24 घंटे में 3 या 3 से अधिक पतली या पानी वाली टट्टी होना | 


कब कहेंगे कि बच्चे को दस्त नहीं है ? 


._ ७ बच्चा केवल माँ का दूध पीता है और उसे बार-बार ढीली टट्टी हो । 
» 2 माह से कम उम्र का बच्चा हर बार माँ का दूध पीने के बाद टट्टी करे और टट्टी के प्रकार या संख्या में कोई परिवर्तन _ 
नहीं हुआ हो | 
«& अगर बच्चा कई बार टट्टी करे, पर वह बंधी हुई (पतली नहीं) हो | 


दस्त में बच्चे का आंकलन 
पूछें, क्या शिशु को दस्त है? यदि हाँ, पूछें क्या मल में खून आता है, यदि हाँ तो कोट्राईमोक्साज़ोल की खुराक दें व तुरन्त 
अस्पताल रेफर करें | रेफर के दौरान स्तनपान जारी रखने व शिशु को गर्म रखने की सलाह दें | 

2. यदि नहीं, तो सामान्य स्थिति देखें कि सुस्त या बेहोश, बेचैन व चिड़चिड़ा, धंसी हुई आँखें व पेट की त्वचा पर चिकोटी भर 
४ कर देखें व चार्ट तालिका अनुसार वर्गीकरण कर उपचार प्रदान करें | 
! हज 9 
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निम्नलिखित चिन्हों को देखें और महसूस करें 


बच्चे की सामान्य स्थिति देखें 
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चिड़चिड़ा व बेचैन बच्चा सुस्त या बेहोश बच्चा 


धंसी हुई आँखों के लिए देखें 


धंसी हुई आँखें नहीं हैं हुई आँखें हैं 


देखें कि क्‍या बच्चा तरल पदार्थ पी नहीं सकता / 
ठीक से पी नहीं पा रहा है या पीने को उतावला या प्यासा है? 


पेट की त्वचा पर चिकोटी की जांच 
पेट की त्वचा पर चिकोटी भरें और देखें कि वह कैसे वापस जाती है। 


शा“ धीरे त्वचा बहुत धीरे 


(2 सेकेन्ड के अन्दर) (2 सेकेन्ड से अधिक समय में) 
वापस जाना वापस जाना 


दस्त में जिंक के फायदे 


जिंक क्‍या है ? 


<* एक पोषक तत्व है, जिसकी हमारे शरीर को बहुत ही कम मात्रा में आवश्यकता होती है | 
<* शरीर की वृद्धि के लिए आवश्यक है | 

«* रोगों से लड़ने की ताकत प्रदान करता है | 

«* बच्चों को बीमारियों तथा मृत्यु से बचाता है।. 


जिंक का दस्त में लाभ 

* जिंक एक सूक्ष्म पोषक तत्व है जो कि दस्त को जल्दी ठीक करता है | पानी वाले दस्त में कमी लाता है। 
<* दस्त की संख्या में कमी लाता है | 

«& दस्त ठीक होने के बाद स्वास्थ्य वर्धक टॉनिक का काम करता है| 


« 4 दिनों तक देने से अगले 2-3 महीने तक दस्त, निमोनिया, सेप्टिसिमिया तथा अन्य बीमारियों से बचाव करता है | 
*& अस्पताल में भर्ती होने की संभावना में कमी लाता है | 


* दस्त से मृत्यु के खतरे में कमी लाता है | 


बच्चों में जिंक की कमी क्‍यों होती है ? 


« भोजन में जिंक की कमी : जिंक मुख्यतः माँसाहारी भोजन में पाया जाता है। हमारे देश में अधिकांश लोग 
शाकाहारी है, इसलिये भोजन में जिंक की मात्रा कम होती है। 


«& शरीर से जिंक का निकलना : दस्त के साथ बहुत अधिक मात्रा में जिंक शरीर से निकल जाता है| 


जिंक की कमी से क्‍या नुकसान है ? 


» बच्चों में जिंक की कमी होने से रोग प्रतिरोधक क्षमता कम हो जाती है जिससे दस्त, निमोनिया, मलेरिया होने का 
खतरा बढ़ जाता है | 


& जिंक की कमी से बच्चे कुपोषित हो जाते हैं व शारीरिक वृद्धि नहीं हो पाती | 


दस्त के दौरान और उसके बाद जिंक की गोली बच्चे को केसे दें 


जिंक कब से कब तक देना है ? 
<* दस्त के पहले दिन से ओ.आर.एस. के साथ जिंक देना शुरू करें | 
<* दस्त ठीक हो जाने पर ओ.आर.एस. रोक दें लेकिन जिंक 44 दिनों तक लगातार देते रहें | 


साफ चम्मच लें और उसमें उम्र के 
जिंक 44 दिनों तक क्‍यों देना चाहिए ? अप 
<* दस्त के दौरान शरीर में आई जिंक की कमी की पूर्ति के लिए | 
* दस्त से जल्दी ठीक होने के लिए और भूख एवं वजन बढ़ाने के लिए | 
* अगले 2-3 महीने तक दस्त तथा निमोनिया से बचाव के लिए | 
* दस्त ठीक होने के बाद स्वास्थ्य वर्धक टॉनिक का काम करने के लिए | 


इस चम्मच में माँ का दूध या साफ 


जिंक की खुराक पानी डालें-किन्तु उपर तक न भरें। 
* 2 माह से 6 माह तक के बच्चे को: आधी गोली (0 मि.ग्रा.) माँ के दूध में घोलकर पिलायें | 


* 6 माह से 5 वर्ष तक के बच्चे को : एक गोली (20 मि्रा.) 
घोलकर पिलायें | 


साफ पानी में या माँ के दूध में 


चम्मच को धीरे-धीरे हिलाएं एवं गोली 
को अच्छी तरह घुलने दें। 


#ाओ 


जिंक देना पूरी तरह से सुरक्षित है। विश्व स्वास्थ्य संगठन तथा 
आई .सी.एम.आर. द्वारा प्रमाणित जिंक का कोई नुकसान नहीं है। 


जिंक की गोली दस्त के दौरान और उसके बाद बच्चे के लिये 
शक्तिवर्धक टॉनिक है। इसे लगातार ॥4 दिनों तक दें 


इस घोल को बच्चे को पिलाएं। 


दस्त में ओ.आर.एस. के .फायदे 


* उल्टी में कमी लाता है। 
* दस्त में कमी लाता है। 
७ पानी (|४ ७७४७७) चढ़ाने की जरूरत को कम करता है। 


ओ.आर.एस. की खुराक 


*<» 2 वर्ष तक के बच्चों को 50--400 7| हर दस्त के बाद दें | 
*<» 2 वर्ष व उनसे अधिक उम्र के बच्चों को 400-200 7 हर दस्त के बाद दें | 


ओ आर एस. घोल बनाने की विधि 


साफ बर्तन में 
पैकेट का सारा 
ओ.आर.एस. 

पाउडर डाल दें 


एक लीटर पीने 
का स्वच्छ पानी 
मिला दें और 

ओ.आर.एस. पाउडर 


बना हुआ घोल 
बच्चे को पिलाए* 


बच्चे को पिलाने से पहले ओ.आर.एस. घोल को स्वाद लेकर देखें कि उसका स्वाद आँसू जैसा होना चाहिए- न बहुत मीठा 
और न बहुत नमकीन | यदि बहुत मीठा या बहुत नमकीन हो तो उसे फेंक कर नया ओ.आर.एस. घोल बनाएं। 


बच्चे को एक चाय वाला चम्मच भरकर ओ.आर.एस. घोल पिलाएं जितना बच्चा पी सके | बड़ा बच्चा यदि खुद घूंट लेकर पी 
सकता है तो उसे थोड़ी-थोड़ी देर पर एक घूंट पिलाएं | 


घोल बनाने के लिए उपयोग में लाया जाने वाला पानी स्वच्छ व साफ होना चाहिए। 
२४ घंटे बाद यदि ओ.आर.एस. घोल बच जाए तो उसे फेंक दें। 


हि माँ इलाज पूरा होने से पहले स्वास्थ्य केन्र या जाह 
आंगनवाड़ी छोड़ देती है तो 


< माँ को ओ.आर एस. घोल बनाना सिखायें | 
<* उसे यह भी दिखाये कि 4 घंटे के इलाज में कितनी मात्रा में 
ओ.आर.एस. घोल दिया जाना है| >> 
<* उसे इलाज पूर्ण करने के लिये पर्याप्त मात्रा में ओ.आर.एस. के 
2 पैकेट दें | 
<* 4 दिनों तक के लिए जिंक की गोली की निश्चित खुराक दें | 


माँ को दस्त के लिए घर में इलाज के ४ नियम बताएं 


<* ओ.आर.एस. घोल अथवा अधिक तरल पदार्थ दें | 

* बच्चे को स्तनपान कराना एवं भोजन देना जारी रखें | 
<* जिंक की गोली ॥4 दिनों तक देते रहें | 

* माँ को समझाएं कि बच्चे को तुरंत कब वापस लाना है | 


बच्चे को अस्पताल या डाक्टर के पास किन कारणों से तुरंत भेजना है 


. « दो महीने से कम उम्र के बच्चे को दस्त हो | 
<* बच्चे में बहुत ज्यादा पानी की कमी हो (गंभीर निर्जलीकरण) | 
* बच्चा माँ का दूध या कुछ भी पीने की स्थिति में नहीं हो | 
** बच्चा सब कुछ उल्टी कर रहा हो | 
* बच्चे को दौरे पड रहे हों । 
«* बच्चा सुस्त या बेहोश हो | 


** बच्चे को साथ में कोई अन्य बीमारी हो जैसे खांसी या सांस लेने में तकलीफ, तेज सांस, निमोनिया या पसली चलना । 
« बच्चा गंभीर क॒पोषित हो | 


<* बच्चे को 44 दिनों से अधिक समय से दस्त हो | 


ओ.आर.एस. तथा ग्लूकोज एक ही चीज है। 

ओ.आर.एस. जाड़े के दिनों में नहीं देना चाहिए भले ही दस्त हो | 
गर्मियों में ओ.आर.एस. देना चाहिए भले ही दस्त न हो | 

दस्त में खाना बन्द या कम कर देना चाहिए | 

दस्त में माँ को अपना दूध पिलाना कम कर देना चाहिए | 


यदि दस्त बहुत ज्यादा ठंड या गर्मी के कारण हो या किसी की बुरी नजर लगने के कारण हो तो उसमें 
इलाज की जरूरत नहीं होती | 


हि में दस्त की रोकथाम व इलाज में ए.एन.एम. 
एवं ऑगनवाड़ी कार्यकर्ताओं की भूमिका 


माँ को सलाह दें कि जैसे ही उसके बच्चे में दस्त की समस्या शुरू हो, तुरन्त ही व उसे घर पर उपलब्ध तरल 
पदार्थ देना प्रारंभ करें | 

दस्त रोग से पीडित सभी बच्चों को ओ.आर.एस. के 2 पैकेट दें | साथ ही 2 माह से बडी उम्र के सभी बच्चों को 
(जिनको दस्त है) 44 दिनों तक जिंक की गोली दें । 

माँ को परामर्श दें कि जिंक की गोली 44 दिनों तक दें | यदि दस्त रूक भी जाएं तब भी जिंक की गोली देना 
जारी रखें | 

माँ को समझाएं कि जिंक की गोली की कितनी खुराक देनी है, और कैसे देनी है | माँ से अपने सामने जिंक की 
खुराक तैयार करवायें एवं उनके बच्चे को दिलवाएं । 

माँ को 2 पैकेट ओ.आर.एस. दें एवं समझाएं कि ओ.आर.एस. घोल कैसे बनाना है एवं बच्चे को पिलाना है| माँ से 
अपने सामने ओ.आर.एस. घोल बनवाऐं एवं उसे बताऐं कि बच्चे को कितना घोल पिलाना है। उसे यह भी बताऐं 
कि यदि पैकेट खत्म हो जाऐ, तो वह आप से या अपने गांव की आशा से और ओ.आर.एस. पैकेट ले लें। 
एंटीबायोटिक का प्रयोग आवश्यकता होने पर ही करें, अर्थात जब बच्चे को पेचिश हो तब | अनावश्यक दवाओं 
(जैसे कि दस्त को रोकने के लिये या दस्त को बांधने के लिए) का इस्तेमाल न करें | 

इस बात पर जोर दें कि माँ अपने बच्चे को स्तनपान कराती रहे या उपरी आहार देती रहे, एवं दस्त ठीक होने के 
बाद भी स्तनपान // ऊपरी आहार और अधिक दे | 

बच्चे की माँ एवं परिवार के अन्य सदस्यों को बीमारी के गंभीर लक्षणों के बारे में समझाऐं और बताऐं कि यदि 
बच्चे में इनमें से कोई भी लक्षण हो, तो तुरन्त बच्चे को इलाज के लिए लेकर जाएं | 

स्वयं के पास ओ.आर.एस. एवं जिंक की गोली पर्याप्त मात्रा में रखें | अपने रिकार्ड नियमित रूप से भरती रहे एवं 
अपने प्राथमिक स्वास्थ्य केन्द्र / सामुदायिक स्वास्थ्य केंन्द्र पर भेजती रहें | 


. माँ को साफ-सफाई के विषय में परामर्श दें विशेषकर, हाथ धोने, साफ भोजन और पानी का इस्तेमाल, 
शौचालय का प्रयोग आदि | 


हब 


एक हाथ और उँगलियों को दूसरे हाथ के 
अंगूठे में लगाकर परस्पर हथेलियों की सफाई करें । 


चरण 3 


उँगलियों के बीच में उँगलियों को फंसाकर 
दोनों हाथों की उँगलियों के बीच सफाई करें । 


एक हाथ से दूसरे हाथ के अंगूठे को 
पकड़कर गोलाई में रगड़ते हुए सफाई करें। 


एक हाथ और उँगलियों को दूसरे हाथ की उँगलियों 
के बीच फंसाकर उपर की सतह की परस्पर सफाई करें। 


चरण 4 


एक हाथ की उँगलियों को दूसरे हाथ की उँगलियों में फंसाकर 
ऊपर-नीचे करते हुए बारी-बारी से साफ करें | 


चरण 6 


हथेलियों को उँगलियों द्वारा रगह॒कर 
बारी-बारी से सफाई करें। 


।. हाथों को पहले गीला करें फिर साबुन से रगड़कर झाग निकाल लें। चुके 
2. उपरोक्त विधि से छः स्तर पर सफाई उपरांत कलाईयों को परस्पर पकड़कर गोल गांठे में सफाई करें । 


बच्चों को . से पहले 


पृष्ठभूमि 


गर्भावस्‍था के दौरान कैल्शियम का सेवन न करने से प्री-एक्लेम्प्शिया से मातृ मृत्यु, समय पूर्व जन्म एवं नवजात शिशु की 
मृत्यु होने की संभावना रहती है| कैल्शियम की कमी से हड्डियों के खनिज तत्वों एवं दूध के गाढ़ेपन में कमी आती है व नवजात 
शिशुओं की हड्डियों का विकास भी पूर्ण रूप से नहीं हो पाता है | 


विभिन्‍न साक्ष्य जैसे [.&ए८४7-203 $&॥४6६ 074] बात ०0 ॥परगाणा एवं एँ्0 203 ४०७७॥॥९८ भी यह कहती 
है कि गर्भावस्‍था की प्रथम तिमाही के पश्चात प्रतिदिन कैल्शियम अनुपूरण करने से प्री-एक्लेम्पिशया के खतरे को 50% तथा 
समय पूर्व जन्म के खतरे को 24% तक कम किया जा सकता है |णाब। प्रगंणा ॥४०॥०7रा8 8पल्‍७७7 (४५७) द्वारा 
2042 में 40 राज्यों मे कराये गये सर्वे के अनुसार भारतीय महिलाओं में गर्भावस्‍था एवं स्तनपान के दौरान कैल्शियम के सेवन में 


30% की कमी बताई गई है, जिससे यह परिलक्षित होता है कि भारत में गर्भावस्‍था एवं स्तनपान के दौरान महिलाओं में कैल्शियम 
का सेवन कम होता है। 


अत: भारत सरकार द्वारा गर्भावस्‍था एवं स्तनपान के दौरान महिलाओं में कैल्शियम अनुपूरण कार्यक्रम हेतु दिशा निर्देश 
प्रदान किए गए है, जिसके अनुसार मध्यप्रदेश में भी कैल्शियम अनुपूरण कार्यक्रम प्रारम्भ किया गया है। 


गर्भावस्‍था एवं स्तनपान के दौरान कैल्शियम अनुपूरण के लाभ 


«* प्री-एक्लेम्प्शिया से बचाव 

<* समय पूर्व जन्म एवं नवजात मृत्यु को रोकने में लाभकार 

<* माँ की हड्डियों के खनिज तत्वों एवं दूध के गाढ़ापन को बढ़ाने में लाभकारी 
<* नवजात शिशुओं की हडिडियों के पूर्ण विकास में लाभकारी 


लक्षित हितग्राही 


<* समस्त गर्भवती महिलाएँ 
< समस्त स्तनपान करवाने वाली (धात्री) माताएँ 
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प्रसव पूर्व १2 सस्ट्रप (& ॥5 
द्वितीय जांच जओली प्रति स्ट्रिप) 


प्रसव पूर्व 
तृतीय जांच 


॥2 'स्ट्रप (& ॥5 
मओली प्रति स्ट्रिप) 


42 'ह्ट्रेप (& ॥5 
जोली प्रति स्ट्रिप) 


॥2 'स्ट्रेप (&छ ॥5 
ओऑली प्रति स्ट्रिप) 


कैल्शियम के स्त्रोत 


विटामिन ० का मुख्य स्त्रोत - सूर्य का प्रकाश 


विटामिन 9 शरीर में कैल्शियम के अवशोषण को बंद 


में सहायक होता है। 


हितग्राही समूह एवं उनके लिए निर्धारित कैल्शियम की खुराक 


हिशया गोली को खुराक 


गर्भवती महिला 44वें सप्ताह से 40वें सप्ताह तक | समस्त स्वास्थ्य संस्थाओं जैसे मेडिकल कॉलेज, 
(गर्भावस्‍था के अंत तक) जिला चिकित्सालय, सामुदायिक स्वास्थ्य केंद्र, 
धात्री माताएँ 


2 कैल्शियम गोली प्रतिदिन प्राथमिक स्वास्थ्य केंद्र, उप-स्वास्थ्य केंद्र, ग्राम 
(500 7.2 कैल्शियम कार्बोनेट 250 आरोग्य केंद्र एवं ग्राम स्वास्थ्य एवं पोषण दिवस पर 
प्रतिवर्ष कैल्शियम गोली की आवश्यकता का आंकलन 


[ए विटामिन ॥)-3) स्वास्थ्य सेवा प्रदाता तथा ए.एन.एम. द्वारा ७.५.९. 
जांच के समय प्रदायगी 
हितग्राही समूह | कुल जनसंख्या | कैल्शियम गोली की कुल | कैल्शियम गोली की 
मे हितग्राही का खुराक प्रतिवर्ष 8 कुल आवश्यकता 
प्रतिशत ७ प्रतिवर्ष ८ 


गर्भवती महिला 2.8 % 360 गोली प्रति गर्भवती 6 ज 360 + 0% ए/३582८ 
महिला 
( 44वें सप्ताह से 40वें सप्ताह 
धात्री माताएँ 2.4 % 360 गोली प्रति धात्री महिला | # > 360 + 0% ए/88४826 
(गर्भावस्था के पश्चात 6 माह 
तक प्रतिदिन 2 गोली) 


ध्यान दें !!! 


<» कैल्शियम एवं आयरन की गोली के सेवन में 2 घ॑ टे का अंतराल अवश्य रखे | 


ु 


समस्त स्वास्थ्य संस्थाओं जैसे मेडिकल कॉलेज, 
जिला चिकित्सालय, सामुदायिक स्वास्थ्य केंद्र, 
प्राथमिक स्वास्थ्य केंद्र, उप-स्वास्थ्य केंद्र, ग्राम 
आरोग्य केंद्र एवं ग्राम स्वास्थ्य एवं पोषण दिवस पर 
स्वास्थ्य सेवा प्रदाता तथा ए.एन.एम. द्वारा ए९.९. 
जांच के समय प्रदायगी 


गर्भावस्‍था के पश्चात 6 माह तक 
2 कैल्शियम गोली प्रतिदिन 
(500 9..2 कैल्शियम कार्बोनेट 2500 
विटामिन )-3) 


< विटामिन-)) शरीर में कैल्शियम के अवशोषण को बढ़ाने में सहायक है । 


«» कैल्शियम की गोलीं भोजन के साथ ही खाएँ। 


कैल्शियम अनुपूरण कार्यक्रम का क्रियान्वयन 


< कैल्शियम की गोली शहरी तथा ग्रामीण स्तर की समस्त स्वास्थ्य संस्थाओं जैसे मेडिकल कॉलेज, जिला चिकित्सालय, 
सामुदायिक स्वास्थ्य केन्द्र, प्राथमिक स्वास्थ्य केन्द्र, उप स्वास्थ्य केन्द्र एवं ग्राम पोषण दिवस पर स्वास्थ्य सेवा प्रदाता के 
पास उपलब्धता सुनिश्चित करें | 


* गर्भावस्‍था एवं स्तनपान के दौरान प्रत्येक गर्भवती महिला को कैल्शियम अनुपूरण हेतु गर्भावस्‍था (44 सप्ताह से 40 सप्ताह) 
और स्तनपान (प्रसव पश्चात्‌ छः माह) के दौरान सुबह एवं शाम कैल्शियम की एक गोली भोजन 


के साथ लेना सुनिश्चित करवाये | 0) 


<* कैल्शियम की गोली को आयरन की गोली के साथ सेवन नहीं करना है, क्योकि कैल्शियम, हे है 
आयरन के अवशोषण को अवरुद्ध करता है | अत: कैल्शियम की गोली का सेवन सुवह एवं शाम 4 ) 
को भोजन के साथ एवं आयरन की गोली का सेवन सुवह एंव शाम को भोजन के 2 घण्टे के 
बाद सुनिश्चित करवाये | 


* कैल्शियम की गोली खाली पेट नहीं दी जानी है। हे | ( ७ (| 
* कैल्शियम की गोली में (१8॥९०ंएा (१४००॥४०४४॥ के उपयोग को सुनिश्चित करवाये | । 


<* कैल्शियम गोली का भंडार सामान्य कमरे के तापमान 45 -30 डिग्री सेल्टिग्रेट पर किया जाना चाहिये | 


प्रतिकूल घटना / विपरीत प्रभाव 


<* कैल्शियम की गोली का वैसे तो कोई विपरीत प्रभाव नहीं है परंतु कुछ प्रकरण में गोली के खाली पेट सेवन से पेट मे जलन, 
दर्द एवं जी मचलाने की शिकायत हो सकती है | अत: इसका सेवन भोजन के साथ ही करें | 


<* गोली का सेवन बंद ना करें, समय के साथ शरीर मे होने वाले विपरीत प्रभाव समाप्त हो जाते है। 

रिकॉर्ड एवं रजिस्टर 

<* ५४.९. कार्ड में कैल्शियम अनुपूरण की प्रविष्टि करें| 

* ै8.५.(.. रजिस्टर में कैल्शियम अनुपूरण का कॉलम जोडे एवं प्रविष्टि करें| 

<* समस्त स्तर पर मासिक #.)५.९.. प्रतिवेदन में कैल्शियम अनुपूरण जोड़कर प्रविष्टि करें | 

* मातृ स्वास्थ्य मॉनिटरिंग फॉर्मेट में कैल्शियम अनुपूरण रिपोर्टिंग हेतु कॉलम जोड़े । फॉर्मेट संलग्निका 8 में संलग्न है | 


मूल्यांकन एवं पर्यवेक्षण 


<* समस्त स्तरों पर समस्त स्वास्थ्य कार्यकर्ता अपने भ्रमण में कैल्शियम अनुपूरण कार्यक्रम का भी पर्यवेक्षण करे 


» आशा गृह भेंट क॑ दौरान अवलोकन करें कि गर्भवती एवं स्तनपान करवाने वाली महिलाओं द्वारा कैल्शियम गोली का | 
सेवन किया जा रहा है अथवा नहीं तथानुसार हितग्राहियों की काउंसलिंग करें| १३५ 

* ए.एन.एम. भी 4.५... एवं ?.५.९.. चेकअप के दौरान अवलोकन करें कि गर्भवती एवं स्तनपान करवाने रे 
वाली महिलाओं... 

द्वारा कैल्शियम गोली का सेवन किया जा रहा है अथवा नहीं तथानुसार हितग्राहियों की काउंसलिंग करें। शंख 
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बाल सुरक्षा माह 

सैंपल रजिस्ट्रेशन सिस्टम सर्वे 
नेशनल आयरन प्लस इनिशिएटिव 
आयरन फोलिक एसिड 

इंडियन काउंसिल ऑफ मेडिकल रिसर्च 
नेशनल फैमिली हैल्थ सर्वे-3 
वीकली आयरन फोलिक एसिड सप्लीमेंटेशन 
इन्टरनेशनल यूनिट 

एन्टी नेटल केयर 

पोस्ट नेटल केयर 

मदर एण्ड चाइल्ड ट्रैकिंग सिस्टम 
हैल्थ मैनेजमेंट इन्फॉर्मेशन सिस्टम 
इंटीग्रेटेड चाइल्ड डेब्लपमेंट सर्विसेस 
मदर-चाइल्ड प्रोटेक्शन कार्ड 

मिड अपर आर्म सर्कमफिरेंस 

प्रेग्नेन्‍्सी इंड्यूस्ड हाइपरटेंशन 
नेशनल न्यूट्रिशन मॉनिटरिंग ब्यूरो 
इंट्रा- वीनस फ्लुइड 

सब हैल्थ सेंटर 

प्राइमरी हैल्थ सेंटर 

कम्यूनिटी हैल्थ सेंटर 

डिस्ट्रिक्ट हॉस्पिटल 


सही उत्तर पर ४ चिन्ह लगाए 
| 


विटामिन ए संपूरण के लाभ हैं ? 
[] रोगो से लड़ने की क्षमता में वृध्दि 
[] कुपोषण में कमी 

[] रतौंधी से बचाव 

[] उपरोक्त सभी 


9 माह से ॥2 माह तक के बच्चों हेतु विटामिन ए की सही खुराक क्‍या है? 
[] आधा एम.एल. या एक चौथाई चम्मच 

[] 4 एम.एल. या आधा चम्मच 

[] 2 एम.एल या एक चम्मच 

[] 3३ एम.एल या डेढ़ चम्मच 


विटामिन ए की खुली हुई बोतल को कब तक उपयोग में लाया जा सकता है? 
[] 4-6 सप्ताह 

[] 6-8 सप्ताह 

[] 8-0 सप्ताह 

[] 40-42 सप्ताह 


विटामिन ए की खुराक कब तक दी जाती है ? 

[] पहली खुराक 9 माह पर, फिर हर 6 माह में 5 वर्ष तक 
[] हर 6 माह में 

[] जब बच्चे को रतौंधी हो 

[] जब बच्चा बीमार हो। 


विटामिन ए की प्रथम खुराक किस टीके के साथ दी जाती है ? 
[] पोलियो 

[] बी.सी.जी. 

[] खसरा: 

[] डी.पी.टी. 


निम्न में से एनीमिया का कौन सा लक्षण है ? 
[] साँस फूलना 

[] थकावट 

[] घबराहट 

[] इनमें से सभी 


निम्न में से कौन से सूक्ष्म पोषक तत्व की कमी से एनीमिया होता है ? 
[] 2०. तत्व (आयरन) 

[] विटामिन सी 

[] विटामिन ए 

[] जिंक 


जद दादी रकललक 8. एक किशोरी के प्रत्येक 400 मिलीग्राम खून में कितनेग्राम से कम हीमोग्लोबिन का पाया जाना 
| एनीमिया कहा जाता है? 
[] ॥0 मिलीग्राम 
44 मिलीग्राम 
[] ॥2 मिलीग्राम 
[] ॥3 मिलीग्राम 


७४०७ -*ं न गज 


9. निम्न में से कौन सा पदार्थ भोजन के साथ सेवन करने से भोजन में प्राप्त आयरन के अवशोषण 
को घटाता है- 


[] चाय 
[] दाल 
[] मछली 
[] पानी 


._॥0. निम्न में से गर्भवती महिलाओं के लिए आई.एफ.ए. की खुराक की कौन सी मात्रा होती है- 
[] ॥00 मिलीग्राम आयरन और 450 माइकोग्राम फोलिक एसिड 
[] ॥00 मिलीग्राम आयरन और 500 माइकोग्राम फोलिक एसिड 
[] 450 मिलीग्राम आयरन और 500 माइकोग्राम फोलिक एसिड 
[] 200 मिलीग्राम आयरन और 500 माइकोग्राम फोलिक एसिड 


44. धात्री माताओं के लिए निम्न में से कौन सी आई.एफ.ए. की निर्धारित खुराक है- 
[] रोजाना 4 गोली 6 माह तक 
[] सप्ताह में 4 गोली 400 दिनों तक 
[] सप्ताह में 2 गोली 400 दिनों तक 
[] पता नहीं 


से 2 वर्ष के बच्चे को एलबेन्डाजोल की कितनी खुराक दी जाती है। 
200 मि.ग्रा. की गोली 
400 मि.ग्रा. की गोली 
600 मि.ग्रा. की गोली 
800 मि.ग्रा. की गोली 


2. 


जज 


६ ] 


43. 4 से 5 वर्ष के बच्चों में कृमि नियंत्रण वर्ष में कितनी बार किया जाता है 
[] वर्ष में 4 बार 
[] वर्ष में 4 बार 
[] वर्ष में 2 बार 
[] वर्ष में 3 बार 


44. दस्त रोग में क्‍या दिया जाता है। “>> 
[] विटामिन ए 2 
[] जिंक ह ल्‍्ज 
[] आयरन फौलिक एसिड व | 
[] जिंक व ओ.आर.एस. द 


45. दस्त होने पर जिंक की गोली कितने दिनों तक दिया जाना आवश्यक है- 
[] 3 दिन 
[] 7 दिन 
[] 44 दिन 
[] ३ दिन 


46. 2 माह से 6 माह तक के बच्चे की जिंक की कितनी खुराक दी जाती है। 
[] ॥0 मिलीग्राम 
[] 20 मिलीग्राम 
[] ३ मिलीग्राम 
[] 35 मिलीग्राम 


47. कैल्शियम के सेवन से किन-किन रोगों से बचा जा सकता है? 
[] एनीमिया से 
[] दस्त रोग से 
[] एक्लेम्प्शिया से 
[] उपरोक्त सभी 


48. कैल्शियम अनुपूरण कार्यक्रम के अंतर्गत हितग्राही समूह है 
[] 5 साल तक के बच्चे 
[] गर्भवती महिलाएँ 
[] गर्भवती महिलाएँ एवं धात्री माताएँ 
[] किशोरी बालिकाएँ 


49. गर्भवती महिला को कैल्शियम की खुराक की कौनसी मात्रा की गोली दिन में 2 बार देनी है 
[] 400 मि.ग्रा. कैल्शियम सल्फेट एवं 500 माइक्रोग्राम विटामिन [9-3 
[] 400 मिग्रा. कैल्शियम कार्बोनेट एवं 250 ॥.0. विटामिन 79)-3 
[] 500 मिग्रा. कैल्शियम कार्बोनेट एवं 250 ॥.0. विटामिन [9-3 
[] उपरोक्त में से कोई भी नहीं 


20 कैल्शियम के अवशोषण में सहायक है 
[] विटामिन #& 
[] विटामिन 
[] विटामिन 9 
[] विटामिन ४ 


संकलन एवं निर्माण 
माइकोन्लकिर 4 ) रात 
इनिशिएटिव (एम.आई.) 


ई-8 / 53, बसंत कुंज, शाहपुरा, भोपाल - 462039, मध्यप्रदेश 
फोन : +94 755 4294976, वेबसाइट : एएछज.ताएाणाप्राशा.0९ 


लोक स्वास्थ्य एवं परिवार कल्याण विभाग मध्यप्रदेश द्वारा जनहित्‌ में जाएं 


